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RESUMO 
 
O presente estudo teve como objectivo descrever as componentes da cinética do 
consumo de oxigénio (VO2) em corredores de meio-fundo, verificando a sua relação 
com o desempenho competitivo e outros parâmetros do desempenho aeróbio. 
Oito corredores bem treinados (5 homens e 3 mulheres) realizaram um teste progressivo 
para determinação dos parâmetros aeróbios do desempenho - VO2max, limiares 
ventilatórios (Lv1 e Lv2) e velocidades associadas, assim como a velocidade 
correspondente ao VO2max (vVO2max), seguido, em dia diferente, de uma prova a 
velocidade constante até à exaustão, à vVO2max, para modelação exponencial da curva 
de VO2, de modo a calcular a constante temporal da fase primária (τp1). Determinaram-
se também o tempo de exercício até alcançar o VO2max (tVO2max) e o tempo limite no 
VO2max.(TlimVO2max). 
Os valores de τp obtidos foram de 25,50 ± 7,59 segundos para os homens e 23,89 ± 8,77 
segundos para as mulheres. Para a amostra masculina explorou-se a associação não-
paramétrica dos indicadores de cinética, assim como dos restantes parâmetros avaliados, 
não se tendo encontrado qualquer associação significativa. 
Estes resultados sugerem que a cinética do VO2 numa prova máxima não tem 
associação com o desempenho num grupo homogéneo de atletas de alto nível de treino. 
 
 
Palavras – Chave: Cinética, limiar ventilatório, constante temporal, corrida, consumo 
de oxigénio, desempenho, competição, meio-fundo 
 
  
iv 
 
  
v 
ABSTRACT 
 
The present study aims to describe the components of the oxygen kinetics consumption 
(VO2) in middle distance runners, by checking their relationship with performance in 
competition and other parameters of endurance performance. 
Eight well-trained runners (5 men and 3 women) performed an incremental test to 
determine parameters of aerobic performance - VO2max, ventilatory threshold (Lv1 and 
Lv2) and associated velocities, as well as the velocity at VO2max (vVO2max). On a 
different day the runners did a test at constant speed until exhaustion to vVO2max for 
modeling VO2 exponential curve in order to calculate the time constant of the primary 
phase (τp1). We also determined the time to reach VO2max (tVO2max) and time limit in 
VO2max. (TlimVO2max). 
The τp values obtained were 25,50 ± 7,59 seconds for male and 23,89 ± 8,77 seconds 
for women. For the male sample we explored the nonparametric associations between 
the kinetics indicators, as well as other parameters involved.  
The data analysis showed no significant association between those indicators. 
Therefore, we can conclude that the results suggest that the kinetics of VO2max in a 
maximal test has no association with performance in a homogenous group of elite 
athletes training. 
 
 
Key Words: VO2 kinetics, ventilatory threshold, time constant, running, oxygen 
consumption, performance, competition, middle-distance 
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ABREVIATURAS 
 
a-VO2 – Diferença arterio-venosa de Oxigénio 
A1 – Amplitude da fase primária 
A2 – Amplitude da componente lenta 
A’2 – Amplitude relevante da componente lenta 
Ap – Amplitude 
ATP- Adenosina trifosfato 
CaO2 -Concentração do oxigénio arterial  
Can – Capacidade Anaeróbia 
CL – Componente Lenta 
CO2 – Dióxido de Carbono 
CP – Fosfocreatina 
D – Distância calculada no teste à velocidade constante  
EEML - Estado estacionário máximo de lactato  
FeO2 – Fracção expirada de Oxigénio 
FeCO2 - Fracção expirada de Dióxido de Carbono 
H
+
 - Iões de Hidrogénio 
LAn – Limiar Anaeróbio 
LL – Limiar Láctico 
Lv1 – 1º Limiar Ventilatório 
Lv1 (% VO2max) – 1º Limiar Ventilatório relativo ao VO2max 
Lv2 – 2º Limiar Ventilatório 
Lv2 (% VO2max) - 2º Limiar Ventilatório relativo ao VO2max 
mmol – Milimole 
mmol.L-1  Milimole por Litro 
viii 
O2 – Oxigénio 
PC – Potência Crítica 
Q – Débito Cardíaco  
t - Tempo 
te – Tempo final de exercício 
τp 1 –Constante de tempo da fase primária 
τp 2 – Constante de tempo da componente lenta 
TTE – Tempo total de prova 
tVO2max – Tempo em que atinge o VO2max 
td – Atraso temporal 
TlimVO2max - Tempo mantido no VO2max 
τp – Constante temporal 
v-Lv1 – Velocidade  limiar ventilatório 1 
v-Lv2 – Velocidade limiar ventilatorio 2 
VO2 – Consumo de Oxigénio 
vVO2max – Velocidade mínima em que é atingido o VO2max no protocolo progressivo 
VCO2 – Consumo de Dióxido de Carbono 
VE – Ventilação 
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1. INTRODUÇÃO 
1.1. Enquadramento do Estudo 
 
Em qualquer actividade da vida diária, mas com mais predominância nas actividades 
físicas desportivas, existe uma gestão do aumento da intensidade do metabolismo para 
que o organismo se adapte e ajuste, e para que os sistemas energéticos consigam suprir a 
solicitação energética que está a ser solicitada.  
 
Uma vez que as reservas musculares de oxigénio (O2), adenosina trifosfato (ATP) e 
fosfocreatina (CP) são limitadas, o sistema oxidativo (absorção, transporte e utilização 
de O2) vai sendo progressivamente activo na tentativa de se atingir um estado estável e 
retornar à homeostasia celular. Durante essa transição, o aumento da contribuição 
aeróbia pode ser observado pela elevação no consumo de oxigénio (VO2) medido ao 
nível pulmonar.  
 
No contexto desportivo, esta transição energética é bastante frequente e, em algumas 
modalidades, a resposta inicial de cada indivíduo pode ser determinante para o nível de 
sucesso alcançado na competição (Ingham et al, 2007; Jones & Burnley, 2009). 
 
Na transição de um exercício sem carga para outro com carga, abaixo do primeiro limiar 
ventilatório (Lv1), a cinética alveolar do VO2 foi semelhante à cinética do VO2 da 
musculatura-esquelética (Grassi, 2001). A partir desse pressuposto, as medidas de 
captação de oxigénio ao nível pulmonar têm vindo a ser muito utilizadas para descrever 
as respostas da utilização de oxigénio ao nível muscular em diversas intensidades de 
exercício (Barstow et al, 1994; Hill & Stevens, 2001; Astrand et al, 2003). 
 
Diversos factores, como a intensidade (Hill & Stevens, 2001), o tipo de exercício (Billat 
et al, 1999) e o nível de treino (Carter et al, 2000; Koppo et al, 2004; Caputo & Denadai 
2004; Kilding et al, 2006; Ingham et al, 2007), parecem influenciar a cinética do VO2. 
Assim sendo, o estudo desta cinética compreende a descrição da resposta dinâmica do 
consumo de VO2 após o início do exercício. 
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Vários estudos demonstraram que existe uma correlação entre a rápida cinética do VO2 
e a reduzida amplitude da componente lenta, com uma melhor condição aeróbia 
(Powers et al, 1985; Chilibeck et al, 1996) e uma melhor tolerância à fadiga (Bailey et 
al, 2009).  
 
O tempo da constante da componente primária (τp) tem mostrado que está bastante 
correlacionada com o desempenho nos eventos de meio-fundo e fundo (Burnley & 
Jones, 2007). O facto de nos eventos de meio-fundo (tempo de exercício compreendido 
entre 1 e 15 minutos) ser solicitada tanto a via anaeróbia como aeróbia, poderá ter um 
grande impacto na cinética do VO2 (Hill, 1999).Tais dados fornecem uma fonte rica em 
informações sobre a capacidade de um indivíduo para executar o exercício.  
 
Portanto, investigar a ligação entre estes mecanismos fisiológicos e a relação 
matemática potência-duração, irá aprofundar a compreensão da bioenergética de todo o 
corpo e os factores de tolerância ao exercício de intensidade elevada em seres humanos. 
 
1.2. Âmbito do Estudo  
 
Este estudo enquadra-se num âmbito de actividade que foca o controlo do treino de 
atletas de alto rendimento, neste caso corredores de meio-fundo, na perspectiva de 
avaliar as adaptações de treino e no apoio à prescrição dos exercícios de treino. 
 
1.3. Objectivo do Estudo  
 
Este estudo é o primeiro a fornecer uma descrição completa da cinética do VO2 em 
corredores de meio-fundo em intensidade máxima e analisar a influência de tais 
parâmetros sobre o desempenho.  
 
Uma vez que a amostra feminina é muito reduzida, apenas a amostra masculina será 
subtimada a uma espoliação correlacional. 
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1.4. Hipóteses de Estudo 
 
Mediante o objectivo referido anteriormente foram formuladas várias hipóteses para se 
avaliar se o desempenho competitivo está associado a algumas das variáveis da cinética 
do VO2. 
 
O desempenho competitivo e a distância percorrida no teste máximo estão associados: 
 
Hipótese I: Os dados encontrados enquadram-se nos valores de referência obtidos na 
literatura em atletas de nível semelhante ao do presente estudo. 
 
Hipótese II: Os parâmetros da cinética do VO2 estão associados ao desempenho 
competitivo. 
 
Hipótese III: Os parâmetros da cinética do VO2 estão associados com os restantes 
parâmetros do desempenho aeróbio avaliados. 
 
1.5. Pressupostos e Limitações 
 
No presente estudo foi tido em conta algumas limitações que podem ou não influenciar 
os dados recolhidos e as conclusões finais: 
i) As hipóteses acima descritas não serem aplicadas às atletas do género feminino, 
uma vez que apenas apresentam uma amostra muito reduzida. 
 
ii) A falta de tempo e disponibilidade para uma segunda recolha de dados com os 
atletas do estudo e a sua consequente interpretação e comparação com os 
resultados da primeira recolha; 
 
iii) Pode existir uma subestimação da vVO2max no protocolo progressivo que irá 
influenciar os resultados do teste máximo; 
 
iv) Dificuldade em motivar os atletas para cumprirem o protocolo à vVO2max pois a 
sua motivação para a realização de um protocolo numa passadeira em 
4 
andamento não era a melhor (pouca familiarização com o equipamento), o que 
pode provocar uma falta de empenho e influenciar o tempo final de teste; 
 
v) A necessidade de manutenção do material utilizado para a recolha dos dados; 
 
vi) A amostra do estudo ser reduzida; 
 
vii) A cedência atempada das instalações para se poderem efectuar as recolhas de 
dados com os atletas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
2.1. Caracterização do Meio-Fundo 
 
No decorrer dos tempos foi difícil distinguir claramente as corridas de meio-fundo e as 
corridas de longa distância. Como se pode verificar, di Prampero et al. (1993) definiu as 
corridas de meio-fundo como as distâncias percorridas, compreendidas entre 800 metros 
e 5000 metros. Daniels e Daniels (1992) definiram o meio-fundo como distâncias 
compreendidas entre os 800 metros e os 10000 metros. Este estudo define as corridas de 
meio-fundo como distâncias percorridas, compreendidas entre 800 metros e 3000 
metros (Brandon, 1995). No entanto, só os eventos de 800 e 1500 metros são 
considerados provas olímpicas.  
 
Para que se possa compreender e caracterizar de uma forma mais pormenorizada um 
evento de meio-fundo há que entender as questões da bioenergética e de como é que os 
sistemas energéticos interagem entre si. As solicitações energéticas dependem de 
factores como a intensidade e tempo de duração da tarefa. Ter um conhecimento sobre a 
bioenergética é uma grande ajuda para que se possa planear melhor as cargas de treino 
com objectivo de melhorar a produção metabólica de ATP e consequentemente 
conseguir um melhor desempenho. Nos eventos de meio-fundo existe uma solicitação 
dos sistemas aeróbios e anaeróbios (Duffield et al, 2005). 
 
2.1.1. A prova de 800 metros 
 
Dependendo do nível em que se encontra o atleta, o evento de 800 metros pode ser 
caracterizado por um tempo de esforço compreendido entre 1 minuto e 41 segundos e 2 
minutos, ou superior. Neste evento existe uma contribuição energética tanto do sistema 
aeróbio como do anaeróbio, onde estes vão interagir de modo a sustentar altas 
intensidades da tarefa (Duffield et al, 2005; Billat & Koralsztein, 1996).  
 
Pode observar-se facilmente que os corredores de 800 metros conseguem ter resultados 
razoáveis tanto nas provas de 400 metros como nas de 1500 metros, e que muitas das 
6 
vezes estes progridem nas distâncias de 400 metros para 800 metros e de 800 metros 
para 1500 metros. 
 
Foram vários os autores que demonstraram através de estudos que não se pode atribuir a 
predominância de um sistema sobre o outro na prova de 800 metros (Lacour et al, 1990; 
Weyand et al, 1994; Craig & Morgan, 1998; Hill, 1999; Spencer & Gastin, 2001; 
Duffield et al, 2005). Resumidamente, em tarefas com a duração compreendida entre 1 e 
2 minutos, é difícil definir quando é que um sistema energético se torna mais 
predominante em relação ao outro.  
 
Figura 1. Valor percentual da contribuição de cada um dos sistemas energéticos na prova de 800 metros 
 
 
A metodologia instrumental da investigação, bem como as concepções de base 
subjacentes aos respectivos cálculos podem servir de justificação para as diferenças que 
se observam na Figura 1.   
 
São diversos os estudos que sugerem que o ponto de mudança da predominância do 
sistema aeróbio/anaeróbio poderá ocorrer num espaço de tempo compreendido entre os 
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90 e 120 segundos de esforço (Brooks et al, 2000). Contudo, é importante ressalvar que 
existem estudos que demonstram que o momento em que existe uma alteração de 
predominância dos sistemas energéticos ocorre perto dos 30 segundos de esforço, e que 
progressivamente o sistema aeróbio se torna predominante (Spencer & Gastin, 2001). 
 
A prova de 800 metros tem características diferentes dos primeiros para os segundos 
400 metros, sendo bastante provável que seja mais anaeróbia na segunda metade da 
prova, uma vez que já se encontra com concentrações mais elevadas de lactato, o que 
leva o atleta a tolerar toda uma segunda parte da competição. Poderá ser este o factor 
que justifica a diferenças encontradas pelos diversos estudos em relação à contribuição 
dos sistemas energéticos (Duffield et al, 2005). 
 
Craig e Morgan (1998) demonstraram que numa prova de 800 metros, com uma 
duração média de 113 segundos ocorre uma contribuição significativa de 66% do 
sistema aeróbio, sendo este resultado bastante favorável quando comparado com 
estudos similares que demonstraram uma contribuição aeróbia entre 58-69% para uma 
tarefa com o tempo de 116-120 segundos (Spencer et al, 1996; Hill, 1999). Num ensaio 
realizado mais recentemente com corredores de 400 e 800 metros, demonstrou-se que a 
relação da contribuição do sistema aeróbio e anaeróbio foi de 41-59% nos 400 metros e 
de 60-40% nos 800 metros, respectivamente, focando o facto de que, quanto maior a 
duração de um esforço, maior será o contributo aeróbio (Duffield et al, 2005).  
 
Sendo os 800 metros uma corrida de elevada intensidade e com alterações de ritmo 
levantam-se mais dúvidas quanto à solicitação energética durante a prova. Contudo, o 
sistema anaeróbio poderá ter um contributo muito importante e decisivo na disputa final 
de uma corrida de 800 metros. 
 
O conhecimento dos valores percentuais tanto da contribuição do sistema aeróbio como 
anaeróbio para a prova exacta (e.g., 400m, 800m, 1500m) é de extrema importância 
para os treinadores, pois ajuda num melhor planeamento das intensidades e cargas de 
treino, levando a uma adaptação e optimização desses mesmos sistemas energéticos 
com o objectivo de aumentar o desempenho do atleta (Hill, 1999). Quer isto dizer que 
deverá haver uma maior consciência de que a variabilidade no recurso de ambos os 
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metabolismos pode ser diversificada, de acordo com o planeamento e carga do treino de 
cada atleta e da forma como este decide abordar a prova de 800 metros. 
 
2.1.2. A prova de 1500 metros 
 
A corrida de 1500 metros é muito importante do ponto de vista fisiológico, uma vez que 
leva o metabolismo aeróbio à sua máxima potência e o metabolismo anaeróbio à sua 
máxima capacidade (Billat et al, 2009). Devido a esta razão, é de esperar que os 
corredores de 1500 metros sejam caracterizados por ter propriedades aeróbias e 
anaeróbias superiores. No entanto, mesmo que o sistema anaeróbio desempenhe um 
papel fundamental na optimização do desempenho do meio-fundo, a contribuição do 
metabolismo aeróbio em tais eventos é superior (cerca de 84% do total; Spencer & 
Gastin, 2001). 
 
A solicitação energética anaeróbia diminui e consequentemente a contribuição 
energética aeróbia aumenta devido ao aumento da distância da corrida, esta alta 
contribuição aeróbia relativa é indirectamente suportada pela forte relação entre 
determinantes laboratoriais do défice máximo de oxigénio e o tempo do desempenho do 
atleta (Ramsbottom et al, 1994).  
 
Figura 2. Contribuição aeróbia e anaeróbia absoluta para o custo total de oxigénio para as provas de 
800m e 1500m (Spencer & Gastin, 2001) 
 
 
Estes dados sugerem que o metabolismo aeróbio pode ser altamente um factor de 
predição do desempenho numa corrida de meio-fundo. Segundo Spencer e Gastin 
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(2001), para o mesmo tempo de esforço, a contribuição aeróbia é superior na prova de 
1500 metros, quando comparada com a de 800 metros. 
 
Quadro 1. Contribuição energética relativa do sistema aeróbio, estimada em diferentes fases nas provas 
de 800 e 1500 metros (Spencer & Gastin, 2001) 
Prova 0-30s 30-60s 60-90s 90-120s 120-150s 150-180s 
800 m 41% 73% 76% 76% 
  
1500 m 57% 84% 87% 88% 89% 89% 
 
No entanto, embora a pesquisa tenha mostrado que o sucesso em provas de resistência 
está relacionado com o consumo máximo de oxigénio, ou seja, pelo VO2max (Foster et 
al, 1978), este parâmetro por si só não pode explicar a performance na corrida em 
atletas com alcance limitado do VO2max e/ou semelhantes níveis de resistência (Noakes, 
1988).  
 
É evidente que a prestação anaeróbia não parece relacionar-se com o sucesso nas provas 
de 1500 metros (Almarwaey et al, 2003), o que justifica a uma maior utilização do 
sistema aeróbio. 
 
Mais recentemente, uma forte correlação entre o desempenho nos 1500 metros e outras 
variáveis “aeróbias”, tais como a economia de corrida, o VO2max (Weston et al, 2000; 
Saunders et al, 2004; Ingham et al, 2008) e o tempo limite (Tlim) ao VO2max (Billat et al, 
1996) foram relatadas. Além disso muitos estudos concordam que a velocidade 
associada ao aumento do VO2max (vVO2max) parece ser o melhor preditor de execução 
sucesso na competição de 1500 metros (Lacour et al, 1990; Billat et al, 1996; Hanon et 
al, 2008). 
 
Embora tenham sido estudados muitos factores associados ao consumo de oxigénio 
(e.g., a economia de corrida e o VO2max), a elite das corridas de 1500 metros realiza um 
tempo de prova compreendido entre 3,5 a 4 minutos. Isto sugere que os atletas com 
cinética rápida de VO2 sejam capazes de alcançar o VO2max num curto espaço de tempo, 
terão um pequeno défice de O2, e irão acumular menos lactato e outros metabolitos 
associadas ao processo de fadiga, e devem, portanto, ter uma melhor tolerância do 
exercício (Jones et al, 2008). 
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Além disso, devido à média/alta intensidade durante uma corrida de 1500 metros, é 
provável o aparecimento da componente lenta de VO2, o que representa uma eficiência 
muscular reduzida sendo este um índice do processo de fadiga (Zoladz et al, 2008; 
Jones et al, 2011). Assim, pode supor-se que um melhor desempenho numa prova de 
1500 metros estará associado a uma menor componente lenta. 
 
2.2. Parâmetros das respostas fisiológicas ao exercício 
2.2.1. A bioenergética músculo-esquelética 
 
São vários os factores fisiológicos que levam ao sucesso do desempenho desportivo. 
Eventos de longa distância dependem principalmente do consumo máximo de oxigénio 
(VO2max), a utilização fraccionada de VO2max, e economia de corrida (Morgan et al, 
1989; di Prampero et al, 1986; Brandon, 1995; Fernhall et al, 1996; Weston, 2000). 
Factores como o acúmulo de lactato e o tipo de fibra músculo-esquelética têm influência 
no desempenho de exercícios de resistência (Morgan et al, 1989; Brandon, 1995). 
 
Desempenhos em provas de curta distância (60 a 400 metros) têm sido correlacionados 
com uma alta capacidade anaeróbia e com a máxima velocidade do movimento. Já os 
eventos de distância média estão relacionados tanto com alta capacidade anaeróbia 
como aeróbia (Brandon, 1995). 
 
A actividade muscular contínua requer constantemente o fornecimento de ATP. 
Segundo Brooks (2000), Spencer e Gastin (2001), Powers e Howley (2004), Wilmore e 
Costill (2004), as células musculares são capazes de produzir energia de três formas: 
 
i) A formação de ATP (anaeróbia) a partir da quebra da fosfocreatina (CP); 
ii) A glicólise (a formação anaeróbia de ATP a partir da glucose ou de glicogénio); 
iii) A fosforilação oxidativa (formação aeróbia de ATP). 
 
Tendo em consideração estas três vias de produção de energia, a solicitação energética 
necessária para que haja contracção da musculatura locomotora são atendidas, por meio 
da libertação de energia armazenada na molécula de adenosina trifosfato (ATP). No 
entanto a concentração de ATP intramuscular na estrutura músculo-esquelética humana 
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é limitada e entra em exaustão num espaço de segundos após a contracção muscular 
(Jones, 2008). Após o início do exercício, e de forma a evitar uma queda abrupta das 
concentrações de ATP, existe de imediato uma contínua ressíntese de ATP (Astrand et 
al, 2003; Wilmore, Costil & Kenney, 2008). 
 
No início do exercício existe uma sincronia entre o aumento imediato de ATP muscular, 
onde se verifica uma queda instantânea dos níveis de concentração de fosfocreatina 
(CP). Esta reacção fornece a energia química necessária para a ressíntese de ATP nos 
primeiros 10 segundos de exercício intenso. Durante este período, a degradação dos 
metabolitos de ATP e CP leva a um estímulo de activação do segundo sistema de 
energia, denominada glicólise anaeróbia. Esta via metaboliza a glicose em lactato e iões 
de hidrogénio (H
+
) com um ganho de 2 moléculas de ATP por cada molécula de glicose.  
 
Existem duas limitações associadas à glicólise: 
 
i) A não produção de grandes quantidades de ATP por parte do sistema; 
ii) Aumento na acumulação de lactato no sangue e músculo derivado desta 
sequência metabólica. 
 
De acordo com Westerbald et al. (2002) e Wilmore e Costil (2004), o aumento de 
lactato prejudica as enzimas glicolíticas, inibindo a sua subdivisão e causando fadiga.  
 
Os sistemas ATP-CP e glicolítico podem fornecer energia para eventos com duração de 
até dois minutos (Wilmore & Costill, 2004). Tendo em conta que demora cerca de dois 
minutos até que o consumo de oxigénio chegue ao estado estacionário, em eventos de 
corridas que levam menos de dois minutos (e.g., 800 metros) serão concluídas antes de 
o metabolismo oxidativo poder envolver-se a cem por cento (Spencer & Gastin, 2001; 
Jones, 2008). 
 
O sistema aeróbio, por outro lado, pode usar ambos hidratos de carbono e gordura, 
como substratos metabólicos. Segundo Brooks (2000) e Wilmore e Costil (2004),isto é 
importante, uma vez que:  
 
12 
i) O catabolismo aeróbio de uma molécula de glicose gera um total de 38 
moléculas de ATP; 
ii) As gorduras são energeticamente muito mais ricas do que os hidratos de 
carbono.  
 
Além disso, os subprodutos do metabolismo aeróbio (concentrações de água e de 
dióxido de carbono) são bem regulados, o que limita a perturbação metabólica associada 
com esta via de energia. 
 
2.2.2. Capacidade Aeróbia 
 
O consumo máximo de oxigénio (VO2max), o limiar láctico (LL), o limiar anaeróbio 
(LAn), e a velocidade mínima correspondente ao VO2max (vVO2max), são variáveis 
fisiológicas que são comumente usadas para determinar o desempenho do atleta (Berg, 
2003). 
 
2.2.3. Consumo Máximo de Oxigénio 
 
No início do exercício, o oxigénio captado da atmosfera para os músculos activos 
aumenta em resposta à produção de ATP nos tecidos. 
 
O consumo de oxigénio (VO2) pelos tecidos é descrito na equação de Fick, que diz: 
 
VO2 = Q x (a-v) O2 
 
Onde Q representa o débito cardíaco, e (a-v) O2, representa a diferença do teor de O2 
entre o sangue arterial e venoso, o que representa a quantidade de oxigénio extraído do 
sangue arterial e que é utilizado no processo de fosforilação oxidativa pela mitocôndria 
(Wilmore, Costil & Kenney, 2008). 
 
O consumo máximo de oxigénio (VO2max) é definido como sendo o máximo oxigénio 
que pode ser utilizado pelo exercício intenso (Bassett & Howley, 2000), sendo que este 
é um factor determinante no desempenho desportivo, nomeadamente na corrida 
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(Ramsbottom et al, 1987), pois estabelece o limite de energia que pode ser produzido 
em condições aeróbias (Evans et al, 1995). A sua validade como preditor de 
desempenho é comprovada por diferentes autores, que demonstram a existência de uma 
forte correlação entre o VO2max e o tempo ou distância de corrida, (Fox et al, 1991; 
Weineck, 1991, 1999; McArdle, Katch & Katch, 1998; Powers & Howley, 2000; 
Withers et al, 2000). 
 
De acordo com Jones e Poole (2005), a medição do VO2max pode fornecer informações 
importantes sobre a capacidade pulmonar, o sistema cardiovascular e o neuromuscular 
na realização de exercícios. Na investigação realizada por Day et al (2003), o VO2max é 
definido como sendo o valor máximo atingido no decorrer de um exercício progressivo 
até à exaustão, mas nem sempre, caracterizada por incapacidade de aumentar a taxa de 
trabalho.  
 
No entanto, existem factores centrais que podem limitar a taxa de consumo de oxigénio 
(Basset & Howley, 2000),sendo estes: 
 
i) O débito cardíaco máximo; 
ii) O sangue ter a capacidade para transportar o oxigénio. 
 
São vários os critérios utilizados para avaliar o VO2max quando este for atingido. Um 
grande número de investigadores tomou como válido o atingir do VO2max, quando pelo 
menos dois dos seguintes critérios foram alcançados (Brisswalter et al, 1996; Gibson et 
al, 1999; Maldonado-Martin et al, 2004): 
 
i) A frequência cardíaca manter-se dentro de 10 batidas da idade prevista para a 
frequência cardíaca máxima; 
ii) O rácio da trocas respiratórias ser maior que 1,0; 
iii) A estabilização dos valores do VO2 variar menos de 2 ml.kg
-1
min
-1
 quando 
existe um aumento da carga; 
iv) A concentração de lactato no sangue ser maior que 10 mmol/l; 
v) O atleta estar exausto. 
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O VO2max está altamente correlacionado com as corridas de longa duração, no entanto 
não é o único parâmetro fisiológico relacionado com o óptimo desempenho na corrida. 
A economia da corrida e a utilização fraccionada de oxigénio também são determinantes 
primários para que haja um óptimo desempenho na corrida.  
 
O VO2max explica a performance nas corridas de resistência e apresenta altos 
coeficientes de correlação para a relação com o tempo, velocidade e distância de corrida 
(Astrand et al, 2006). 
 
Dado que a medição directa do VO2 muscular é instrumentalmente desafiante e invasiva 
para o sujeito, a determinação do VO2 por “breath by breath” é o normalmente usada 
para determinar o consumo de oxigénio, proporcionando uma medida bastante 
aproximada ao metabolismo muscular (Behnke et al., 2005; Whipp et al, 2005). 
 
2.2.4. Limiares Metabólicos 
 
Indivíduos dotados com a possibilidade de obter uma maior absorção de oxigénio 
precisam de se complementar com um programa de treino rigoroso no sentido de 
atingirem o desempenho máximo. Para atletas de eventos de resistência também deve 
desenvolver-se a capacidade de sustentar uma alta fracção de utilização do seu consumo 
máximo de oxigénio (%VO2max) de forma a tornarem-se fisiologicamente mais 
eficientes no exercício (Maughan & Leiper, 1983; Saunders et al, 2004; Ferri et al, 
2012). 
 
O conceito limiar láctico foi introduzido a fim de definir o ponto ou o momento em que 
a acidose metabólica, bem como as alterações associadas na troca gasosa nos pulmões, 
ocorre durante o exercício progressivo (Wassermann et al, 1973; Powers et al, 1984 
Ahmaidi et al, 1993; Whipp, 1994).  
 
Para explicá-lo de outra forma, durante o exercício progressivo, com uma determinada 
intensidade, há um aumento não linear acentuado na ventilação, conhecido como o 1º 
limiar ventilatório (Hollmann, 2001), um aumento não linear na concentração de lactato 
sanguíneo, conhecido como limiar láctico (Hollmann, 2001), um aumento não linear da 
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produção de CO2, um aumento na corrente de oxigénio final (Wassermann et al, 1973; 
Powers et al, 1984; Ahmaidi et al, 1993). 
 
Todos estes pontos são colectivamente rotulados como Limiar Láctico (LL). Constata-
se que o 1º limiar ventilatório está directamente relacionado e é também causado pelo 
limiar láctico sanguíneo (Wassermann et al, 1973; Powers et al, 1984; Beaver et al, 
1986; Ahmaidi et al, 1993; Whipp, 1994).  
 
Mais importante ainda, é a existência de um segundo limiar ventilatório (Lv2), este foi 
encontrado para separar os domínios de intensidade de exercício, “pesado” e “muito 
pesado”. O Lv2 está associado a um ponto de compensação respiratória (PCR) para a 
acidose metabólica contínua (Dekerle et al, 2003). Estes mecanismos fornecem uma 
estrutura fisiológica à avaliação da capacidade humana de tolerar o exercício em 
diversas intensidades e, portanto, é um guia para a prescrição de exercícios de 
resistência (Goldberg et al, 1988; Boulay et al,1997; Dekerle et al, 2003; Meyer et al, 
2005). 
 
A v-Lv1 (velocidade associada ao 1º limiar ventilatório) foi identificada no ponto a partir 
do qual, a relação VE/VO2 aumenta continuamente, acompanhada por um aumento na 
fracção expirada de oxigénio (FeO2) (Wasserman et al, 1967; Skinner & McLellan, 
1980; Caiozzo et al, 1982; Kara et al, 1999).  
 
A v-Lv2 (velocidade associada ao 2º limiar ventilatório) foi identificada no ponto a partir 
do qual, a relação VE/VCO2 aumentava continuamente, acompanhada por uma queda 
na fracção expirada de dióxido de carbono (FeCO2) (Skinner & McLellan, 1980; Pires 
et al, 2002). 
 
Withers et al (1981) observaram que os indivíduos com semelhante VO2max têm 
variabilidade na capacidade de resistência e que os atletas altamente treinados 
conseguem executar uma tarefa com uma percentagem elevada do seu VO2max com 
acúmulos de lactato mínimos. 
 
Além disso, os atletas treinados acumulam menos lactato do que atletas não treinados 
numa determinada carga de trabalho submáximo. Este conceito levou à consideração do 
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limiar láctico como determinante da aptidão fisiológica. O aparecimento de lactato no 
sangue durante o exercício é a consequência de um aumento da glicogenólise, e é 
importante reconhecer que a sua concentração é, em qualquer momento, o resultado de 
um equilíbrio entre a taxa de produção e remoção (Hartmann & Mader, 1994; Beneke et 
al, 1996; Brooks et al, 2000).  
 
No entanto, durante o aumento da intensidade do exercício, o aumento da concentração 
de lactato no sangue é uma indicação do aumento do metabolismo anaeróbio. Este 
aumento na concentração de lactato no sangue tem sido interpretado como um reflexo 
do início da hipoxia em músculos-esqueléticos e a intensidade do exercício em que o 
metabolismo anaeróbio complementa a regeneração do ATP pelo metabolismo aeróbio 
tem sido chamado de limiar láctico. 
 
É importante relembrar que o lactato em si não causa fadiga e é efectivamente utilizado 
como um combustível dentro do metabolismo aeróbio, onde pode ser oxidado 
directamente ou convertido em piruvato, ou glicose, para a oxidação (Philip et al, 2005). 
Já os iões de lactato parecem ter um efeito protector que ajuda a preservar a produção de 
força, em vez de a diminuir (Nielsen et al, 2001). 
 
2.2.5. A vVO2max como preditor de performance na corrida 
 
A vVO2max é a velocidade mínima para a qual o consumo máximo de oxigénio ou 
VO2max ocorre. A vVO2max é normalmente avaliada através de um teste de exercício 
progressivo. O teste envolve a medição do consumo de oxigénio através de uma série de 
etapas progressivas até ao ponto em que o consumo de oxigénio não aumenta mais. A 
velocidade mínima que permite atingir o consumo de oxigénio máximo é considerado o 
vVO2max. 
 
Foi demonstrado que a vVO2max pode ser altamente preditiva no desempenho do 
exercício de resistência e pode ser utilizada para fornecer informação útil para atletas 
que competem sobre eventos de meia e longa distância (Morgan et al, 1989; Noakes et 
al, 1990; Billat & Koralsztein, 1996; Billat et al, 2003; McLaughlin et al, 2010).  
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Numa pesquisa realizada, quando foi feita a observação das características fisiológicas 
de um grupo de homens e mulheres corredores de longa distância do Quénia descobriu-
se que a vVO2max foi o melhor preditor do desempenho na corrida de 10km 
(McLaughlin et al, 2010). Na verdade ele é considerado o melhor preditor de 
desempenho de resistência, uma vez que integra tanto a capacidade aeróbia (VO2max) e 
eficiência em execução (Morgan et al, 1989;McLaughlin et al, 2010). 
 
A vVO2max pode ser usada para explicar as diferenças de desempenho na corrida, entre 
dois atletas com VO2max igual ou economia de corrida semelhante. Se dois atletas têm os 
mesmos valores de VO2max ou têm uma economia semelhante de movimento, o atleta 
com o maior vVO2max estará a correr a uma velocidade maior para qualquer determinada 
percentagem do seu VO2max. Enquanto não houver uma diminuição na %VO2max 
tolerável, qualquer melhora no vVO2max se traduzirá num melhor desempenho ao longo 
da corrida. 
 
2.3. Capacidade Anaeróbia 
 
Na execução de um exercício de alta intensidade, a quantidade total de energia que é 
transferida pelo metabolismo anaeróbio considera-se como sendo a capacidade 
anaeróbia (CAN) (Gastin, 1994). Estudos evidenciaram que, ainda que a quantidade de 
ATP re-sintetizada anaerobiamente seja limitada, a quantidade de CP utilizada durante o 
esforço intenso não é reduzida substancialmente a partir dos 120 segundos (Medbo & 
Tabata, 1993). 
 
A estimativa da CAN e das vias energéticas aláctica e láctica é de difícil realização 
devido à dificuldade que se tem em mensurar os marcadores fisiológicos que melhor as 
representem. 
 
Uma série de testes para quantificar a capacidade anaeróbia têm sido explorados (Green 
& Dawson, 1993).  
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Estes testes incluem, entre outros: 
 
i) O débito de oxigénio (a quantidade de oxigénio consumida durante a 
recuperação), após o exercício; 
ii) Os níveis de lactato sanguíneo; 
iii) O défice de oxigénio; 
iv) A degradação do ATP do músculo. 
 
2.4. Cinética do Consumo de Oxigénio 
 
Faz um século que os fisiologistas do exercício têm dedicado a sua atenção para a 
dinâmica da resposta VO2 após o início do exercício (Kroght & Lindhard, 1913; Hill et 
al, 1924). Mesmo sem um analisador de gases respiratórios, os primeiros pesquisadores 
determinaram a natureza exponencial da resposta VO2 em exercício de moderada e alta 
intensidade. Mais tarde, no mesmo século, a recolha de informação por um analisador 
de gases respiratórios permitiu uma recolha mais eficaz de dados, e a aplicação 
matemática modelar permitiu uma determinação mais precisa da cinética do consumo 
de oxigénio. 
 
Estes autores demonstraram que, no momento inicial de exercícios predominantemente 
aeróbios, ocorre aumento da transição do O2 da atmosfera para os grupos musculares 
activos com o objectivo principal de atender a necessidade energética desses tecidos. 
Hill e Lupton (1923) chegaram a sugerir que a resposta reflecte um processo em que o 
ácido láctico é oxidado antes e depois do exercício, sendo atingido o estado estacionário 
quando a quantidade de ácido láctico produzida for equilibrada. 
 
Compreender a cinética do consumo de oxigénio é fundamental para a metodologia de 
treino e sucesso competitivo no desporto (Saltin et al, 1995a,b; Martin & Coe, 1997; 
Bangsbo et al, 2000; Billat, 2001a,b; Noakes, 2003; Astrand et al, 2003) e também para 
conhecer um pouco mais sobre a saúde cardiovascular (Wasserman et al, 1999). 
 
O interesse em observar esse fenómeno por meio da sua resposta temporal deve-se à 
tentativa de compreender os factores intracelulares que regulam a activação do sistema 
oxidativo (Haseler et al, 1999; Rossiter et al, 2002), e a possibilidade de utilizá-lo como 
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indicativo do metabolismo anaeróbio (Medbo et al, 1988) e as possíveis alterações do 
sistema oxidativo induzidas pelo treino físico (Hagberg et al, 1978) ou aos ajustes dos 
sistemas bioenergéticos em virtude da idade cronológica (Xu & Rhodes, 1999; Fawkner 
& Armstrong, 2003). 
 
A capacidade de lidar com esta transição de repouso para exercício ou um aumento da 
intensidade do exercício envolve uma elevada coordenação entre o sistema 
cardiovascular, respiratório e neuromuscular, a fim de transportar o oxigénio às 
mitocôndrias das células musculares, levando à produção de energia em regime aeróbio 
(Whipp, 2005).  
 
Em desportos cíclicos, como a corrida, após o início da competição, as alterações na 
taxa metabólica são bastante grandes e rápidas, o que leva o sistema de ventilação a 
responder de forma precisa e rápida para evitar variações significativas no sangue 
arterial e manter a regulação do pH (Whipp & Ward, 1992). 
 
Quando avaliada, a cinética do VO2 pulmonar apresenta três fases distintas após o início 
dos exercícios de intensidade moderada: a fase I, onde ocorre uma resposta de fase 
inicial de, aproximadamente, 19 segundos, levando consequentemente a um aumento do 
fluxo sanguíneo pulmonar; a fase II, onde o O2 aumenta com uma dinâmica de resposta 
exponencial, e a fase III, onde se verifica o estado de equilíbrio ou estado estacionário 
(Whipp et al, 1982). 
 
2.4.1. Componentes  
 
Fase I – Componente Cardiodinâmica 
 
Na sequência de um pequeno atraso, após o início do exercício, o consumo O2 aumenta 
exponencialmente. Este aumento inicial é referido como a fase I ou a fase cardio 
dinâmica e é geralmente observada nos primeiros 15 a 25 segundos após uma mudança 
na intensidade (Whipp & Ozyener, 1998). Esta fase é pensada para ser 
predominantemente uma função de alterações no débito cardíaco com pequenas 
alterações no conteúdo venoso misto de O2. 
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Pensa-se que o aumento inicial da absorção do VO2 seja causado por um aumento do 
débito cardíaco (Wasserman et al, 1974). O aumento do retorno venoso associado com o 
início de exercício, também aumenta o débito cardíaco como uma da lei de Frank-
Starling. No fundo, esta lei, estabelece que o coração, dentro de limites fisiológicos, é 
capaz de ejectar todo o volume de sangue que recebe proveniente do retorno venoso. 
 
Como resultado da bomba muscular, o volume de sangue no final da diástole, ou o 
volume diastólico final, aumenta significativamente. Antes da contracção, um aumento 
de volume irá causar o alongamento do miocárdio ventricular devido a um fenómeno 
conhecido como pré-carga. O alongamento das células do miocárdio resulta numa maior 
afinidade da troponina para o cálcio levando a um aumento na força de contração 
ventricular e aumento do volume sistólico. De acordo com a lei de Frank-Starling, um 
aumento no volume diastólico final, ou da pré-carga, resulta num aumento do volume 
sistólico. O efeito combinado de ambos os músculos da bomba e a lei de Frank-Starling 
pode assim explicar a sobrecompensação do volume sistólico no início do exercício 
(Faisal et al, 2009). 
 
O aumento inicial do retorno venoso do VO2 é, em parte, um resultado do mecanismo 
conhecido como “bomba muscular”. O sangue que retorna, devido à “bomba muscular”, 
pode afectar a cinética de fase I. O aumento do débito cardíaco leva a pensar que existe 
um aumento posterior no fluxo sanguíneo pulmonar que se reflectiu no VO2 (Krogh & 
Lindhard, 1913; Linnarsson, 1974; Whipp, 1987).  
 
De uma maneira geral pensa-se que não existe uma alteração na diferença arterio-
venosa de oxigénio (a-v) O2, mas vários estudos de Casaburi et al (1989, 1992) e de 
Cerretelli et al (1977) indicam o contrário.  
 
Contudo, a cinética da fase I resulta predominantemente de fenómenos estruturais, e não 
necessariamente reflexo do consumo de O2 muscular. Uma rápida cinética da fase I 
indicaria um aumento do débito cardíaco e do fluxo sanguíneo sistémico, mas não 
necessariamente, um aumento do consumo de O2 localizado. 
 
Por conseguinte, a fase cardiodinâmica foi considerada como uma parte do tempo e não 
um padrão de resposta (Whipp et al, 1995). 
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Fase II - Componente Primária 
 
A componente primária é caracterizada por um rápido aumento exponencial no VO2 que 
o dirige para o valor actual ou previsto no estado estacionário (Whipp et al, 1982; 
Hughson & Morrisey, 1983; McCreary et al, 1996; Whipp & Rossiter, 2005).  
Na verdade, durante esta fase, o VO2 aumenta a um nível (amplitude) que é 
principalmente determinada pela intensidade imposta do ritmo de trabalho (Wilkerson et 
al, 2004), mas também é influenciada por padrões de activação do músculo (Burnley et 
al, 2002). A "velocidade",ou seja, a constante temporal (τp) na qual a resposta atinge o 
"alvo" parece estar directamente relacionada com o nível de resistência do indivíduo 
(Cerretelli et al, 1979), e talvez sensíveis às mudanças no transporte de O2 para o 
trabalho muscular (Hughson, 2005). 
 
Fase III – Estado Estável ou Componente Lenta  
 
A fase III (ver Figura 3) ou componente lenta (CL) refere-se ao possível estado estável 
do O2 e costuma ser atingido após o terceiro minuto do início do exercício. Segundo 
Whipp (1994), esta fase é descrita como sendo uma característica de um sistema 
fisiológico, em que suas exigências funcionais estão sendo atendidas de modo a que a 
sua produção por unidade de tempo se torne constante. 
 
Figura 3. Representação Gráfica das 3 fases que caracterizam a resposta do VO2 (adaptado de Silva & 
Oliveira, 2004) 
 
No entanto, um valor constante atingido pelo sistema não é suficiente para determinar 
que um sistema está num estado de equilíbrio (Whipp & Wasserman, 1972; Barstow & 
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Molé, 1991). A cinética resultante nesta fase é muitas vezes baseada no facto do 
exercício estar abaixo ou acima do limiar láctico (exercício moderado ou pesado, 
respectivamente). 
 
Note-se que alguns autores escolheram outros limites para a determinação de exercício 
moderado e forte, no entanto, variáveis, como o limiar ventilatório, continuam a estar 
relacionadas com o limiar láctico (Hughson, 2009). 
 
2.4.2. Domínios de Intensidade e a Cinética do VO2 
 
Como referido anteriormente, o metabolismo e as respostas das trocas gasosas à 
capacidade de trabalho em exercício, podem ser definidos em relação a um certo 
número de domínios de intensidade de exercício identificáveis como sendo: moderado, 
pesado, severo (Gaesser & Poole, 1996; Xu & Rhodes, 1999). 
 
Comumente, os marcadores de domínios de intensidade compreendem o limiar 
ventilatório (moderado/pesado), a potência crítica (PC) e o estado estacionário máximo 
de lactato (pesado/severo), e o consumo máximo de oxigénio (severo/máximo), o que 
induz a diferentes respostas metabólicas e ventilatórias durante o trabalho a realizar. 
(Whipp et al, 1999; Burnley & Jones, 2007). 
 
2.4.3. Intensidade Moderada 
 
O exercício de intensidade moderada abrange todos os trabalhos abaixo do limiar 
láctico. O trabalho físico dentro deste domínio induz a pouca ou nenhuma alteração no 
estado ácido-base. No entanto, após a transição para uma maior taxa metabólica, o 
aumento da glicólise anaeróbia pode provocar uma subida inicial de concentração de 
lactato no sangue, que rapidamente se estabiliza perto dos níveis de repouso, com um 
valor de aproximadamente 1 mmol/l (Jones & Poole, 2005).  
 
Após a Fase I, e durante um período compreendido entre 20 a 35 segundos, existe um 
rápido aumento mono - exponencial da cinética (isto é, a fase II) para atingir um estado 
estacionário em 2-3 minutos em indivíduos saudáveis (Whipp & Wasserman, 1972; 
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Whipp & Ward, 1992; Wilkerson et al, 2004). No estado estacionário, o O2 necessário 
para manter o exercício pode ser acompanhado através do fornecimento de O2 
proveniente da atmosfera. A quebra do glicogénio bem como a análise de trocas gasosas 
mostram o que se poderá passar no músculo (Grassi et al, 1996.).  
 
Estas medições podem ser utilizadas para quantificar a contribuição relativa dos 
metabolismos aeróbios e anaeróbios (Whipp & Wasserman, 1986), e para estimar a taxa 
de utilização de hidratos de carbono e gorduras durante o exercício (Peronnet et al, 
1991).  
 
No exercício moderado, o "ganho" funcional da amplitude fundamental é geralmente 
constante (10 ml.min / w) em ciclos ergómetros (Barstow & Molé, 1991; Paterson & 
Whipp, 1991; Mallory et al, 2002), mas na corrida parece haver uma tendência para esse 
“ganho” diminuir, mesmo dentro de exercício moderado (Carter et al, 2002). 
 
Após obtenção do estado estacionário, a taxa de ressíntese de ATP dentro dos miócitos 
contrácteis está em equilíbrio com a taxa de ressíntese de ATP a partir de fosforilação 
oxidativa. Consequentemente, não existe qualquer aumento significativo nas 
concentrações de lactato, e como tal, o exercício moderado pode ser tolerado durante 
várias horas. 
 
2.4.4. Intensidade Pesada 
 
O limiar láctico demarca o limite inferior do domínio pesado e o limite superior é 
definido pelo estado estacionário máximo de lactato (EEML), que parece coincidir com 
a assíntota da potência da relação potência-duração. Mais uma vez, após a Fase I, o VO2 
aumenta de forma exponencial (Fase II) para atingir uma amplitude que é largamente 
dependente do requisito de energia externa (Paterson & Whipp, 1991; Hill et al, 2003; 
Wilkerson et al, 2004). 
 
Em contraste com o exercício moderado, aparece uma terceira componente da resposta 
VO2, com um atraso no início e com um tempo de curso mais lento. Esta solicitação 
adicional de O2 no exercício faz com que o VO2 aumente acima do que era o "esperado" 
estado estável (Whipp & Mahler, 1980). Esta fase foi denominada de "componente 
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lenta" do VO2 (Fase III), e representa uma solicitação energética adicional com uma 
origem que reside predominantemente no trabalho muscular (Poole et al, 1991; Gaesser 
& Poole, 1996; Rossiter et al, 2002).  
 
Apesar de um aumento na exigência metabólica, o exercício constante de intensidade 
pesada provoca uma elevada, mas estável concentração de lactato sanguíneo ao longo 
do tempo, o que está intimamente relacionado com o aumento do VO2 (Roston et al, 
1987). O limite superior deste domínio coincide com o EEML, definido como 
intensidades de exercício que provocam uma concentração de lactato no sangue estável 
até, aproximadamente 4 mmol/l (Pringle & Jones, 2002).  
 
Como resultado do aumento do esforço cardiovascular e das mudanças no estado ácido-
base, relata-se que o esforço é superior ao do exercício moderado (Katch et al, 1978). 
No entanto, e de acordo com MacDoughall et al (1974), dentro do domínio pesado, um 
estado estacionário pode ser alcançado, e por isso, o exercício pode ser mantido durante 
um considerável, mas finito, período de tempo (menos de 3 a 4 horas). 
 
2.4.5. Intensidade Severa 
 
Durante um exercício que ocorra acima da potência crítica (PC), mas abaixo do VO2max, 
com o prolongamento do exercício, o aumento da concentração de lactato e o declínio 
do pH sanguíneo não se estabilizam. Conforme se verifica na Figura 4, o VO2 também 
sobe inevitavelmente até o consumo máximo de oxigénio (VO2max) ser atingido, 
ocorrendo a exaustão (Whipp & Wasserman, 1972; Wasserman & Whipp, 1975; Poole 
et al, 1988; Gaesser & Poole, 1996; Ozyener et al, 2001).  
 
No exercício constante de intensidade severa, não há uma única taxa de trabalho que 
provoque o VO2max. Se a duração do exercício permite, o VO2max é sempre atingido e a 
fadiga ocorre pouco depois (Poole et al, 1988). 
 
O perfil da resposta do VO2 é semelhante à do exercício de intensidade pesada, 
incluindo a resposta de três fases. A principal diferença é que o estado estável do VO2 
correspondente à duração do VO2max, é sustentável por um período de tempo mais curto, 
sendo este inferior a 20 minutos (Poole et al, 1988). 
25 
Figura 4. Uma resposta típica do VO2 durante incrementos de intensidade desde o início do exercício. 
Verifica-se o trabalho realizado em intensidades pesadas e severas num ciclo ergómetro (adaptado de 
Bailey, 2007) 
 
 
 
2.5. Cinética do VO2 e a Tolerância ao Exercício 
 
São escassas as investigações que existem sobre a capacidade da cinética do VO2 
influenciar diretamente a tolerância ao exercício são escassas. Esta secção da revisão da 
literatura irá descrever as actuais evidências de investigação que fizeram uma ligação 
entre a cinética do VO2 e a tolerância ao exercício, e irá destacar as intervenções que 
têm, ou que se esperam ter, no que se refere à cinética do VO2 e da sua relação com a 
tolerância ao exercício. 
 
2.5.1. Cinética do VO2 e o Défice de O2 
 
O défice de oxigénio é indicativo do grau do nível do substrato fosforilizado que faz 
tamponamento do fornecimento de ATP mitocondrial durante mudanças abruptas na 
taxa de trabalho (Bailey et al, 2009; Jones et al, 2003). 
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Considerando que a taxa de “turnover” de ATP presumivelmente aumenta de forma 
instantânea no início do exercício, o VO2 aumenta com a dinâmica de resposta 
exponencial (Whipp & Wasserman, 1972; Whipp & Mahler, 1980; Whipp et al, 1982). 
 
O termo défice de oxigénio aplica-se ao atraso da captação de oxigénio no início do 
exercício. (Krogh & Lindhard, 1913; Figura 5). A fim de satisfazer a exigência de 
energia da contracção muscular, a energia equivalente do défice de O2 deve ser 
compensada através de um aumento da taxa de ATP através de degradação da CP e 
glicólise anaeróbia, com uma pequena contribuição das reservas de O2 muscular.  
 
Reduzindo assim a magnitude do défice O2, ao acelerar a cinética do VO2 (Figura 5), 
pode reduzir o nível da CP e utilização de glicogénio bem como a acumulação de 
metabolitos relacionados com a fadiga. Por sua vez, esta reduzida perturbação 
metabólica seria esperada para melhorar a tolerância à duração do exercício (Burnley & 
Jones, 2007; Jones & Burnley, 2009). 
 
Figura 5. Efeito de uma cinética do VO2 sobre a magnitude do défice de O2. (Adaptado de Bailey,2010) 
 
Uma cinética do VO2 mais rápida pode ser particularmente benéfica durante o exercício 
severo, onde a exaustão segue logo após ser atingido o VO2max. Na verdade, uma rápida 
cinética do VO2 pode atrasar o ponto em que os substratos anaeróbios e a fadiga 
induzem os metabólitos a chegar a níveis “críticos” após atingir o VO2max. 
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Da mesma forma, aumentando a taxa inicial de VO2 irá ocorrer um aumento 
proporcional na contribuição energética proveniente da fosforilação oxidativa durante o 
exercício extremo. A redução associada na perturbação metabólica pode permitir que o 
exercício seja prolongado, possibilitando que o VO2 possa continuar a aumentar até ao 
VO2max, de tal forma que o rendimento total de energia oxidativa aumente também. 
 
É claro que a cinética do VO2 é mais rápida em atletas de elite comparados a atletas de 
clubes de nível (Jones & Koppo, 2005; Ingham et al, 2007), ou em atletas 
moderadamente treinados em comparação com indivíduos não treinados (Koppo et al, 
2004) e que a cinética do VO2 é retardada com o envelhecimento (Barstow & 
Scheuerman, 2005) e em vários estados de doença (Poole et al, 2005).  
  
Estes estudos demonstraram que a aptidão física melhorada é acompanhada por uma 
cinética do VO2 mais rápida, enquanto que, o envelhecimento e os indivíduos com 
patologias, são acompanhados por uma diminuição da velocidade da cinética do VO2 e 
uma redução acentuada da tolerância ao exercício.  
 
Colectivamente, esses estudos suportam a noção de que a τp (constante temporal, que 
corresponde ao tempo necessário para atingir 63% da amplitude final) para a cinética do 
VO2 é um factor determinante da tolerância ao exercício. No entanto, um estudo mais 
recente, de Grassi et al (2011) argumenta que a τp não é uma determinante directa, mas 
um marcador de tolerância ao exercício, pelo menos, durante o exercício de intensidade 
moderada. Isso apoia a ideia de que a cinética do VO2 deve interagir com outros 
parâmetros fisiológicos para determinar a tolerância ao exercício (Burnley & Jones, 
2007). 
 
2.5.2. A Influência da Componente Lenta do VO2 
 
A importância da componente lenta do VO2 na determinação da duração da tolerância 
ao exercício foi estabelecida por David Poole e seus colegas, em 1988. Observou-se 
que, quando o exercício foi realizado na potência crítica (PC), a componente lenta do 
VO2 estabilizou a um VO2 submáximo e todos os indivíduos completaram a duração 
proposta do exercício de 24 minutos. Por sua vez, quando a taxa de trabalho imposta foi 
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de 5% acima da PC, a componente lenta do VO2 que foi desenvolvida no decorrer do 
tempo atingiu o VO2max de tal modo que a duração tolerável ao exercício foi reduzida 
para, aproximadamente, 18 minutos (Poole et al, 1988). 
 
Outros estudos têm demonstrado que a componente lenta do VO2 é acompanhada por 
uma diminuição proporcional das concentrações de CP no músculo (Rossiter et al, 
2002) e numa maior utilização de glicogénio (Krustrup et al, 2004).  
 
Além disso, a componente lenta do VO2 tem implicações importantes para a tolerância 
ao exercício, determinando se, e quando, o VO2max será atingido, e sobre a velocidade 
do total da cinética do VO2 (Burnley & Jones, 2007; Jones & Burnley, 2009). 
 
2.5.3. A influência da Amplitude Fundamental do VO2 
 
Outro componente importante da dinâmica do VO2, e que tem implicações para a 
tolerância ao exercício grave, é a amplitude fundamental do VO2. Dado que a 
componente lenta do VO2 é limitada pelo VO2max durante o exercício intenso (Whipp & 
Wasserman, 1972; Poole et al, 1988), o aumento da amplitude fundamental do VO2 
faria reduzir a proporção da resposta global do VO2 comandado pela componente lenta 
do VO2, desde que o VO2max é inalterado. Por outro lado, se a proporção de resposta do 
VO2 é aumentada, a cinética do VO2 será mais rápida, resultante de um aumento da 
contribuição energética da fosforilação oxidativa e uma correspondente redução do 
défice de O2. Um aumento na amplitude fundamental de VO2 tem, portanto, claras 
implicações para a tolerância ao exercício severo. 
 
2.5.4. Resposta da Cinética do VO2 e o Treino de Resistência- alterações 
temporais 
 
O treino de resistência induz adaptações vastas dos sistemas cardiorrespiratório e 
neuromuscular, permitindo melhorar o fornecimento de oxigénio da atmosfera para a 
mitocôndria, e possibilitando uma maior regulação do metabolismo muscular. Estas 
adaptações permitem que o sujeito sustente a mesma intensidade ou para que atinja 
intensidades mais elevadas (Jones & Carter, 2000; Bailey et al, 2009).  
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Está bem estabelecido que o treino de resistência promove um aumento no consumo 
máximo de oxigénio (Gaesser et al, 1984.), do limiar láctico (Norris & Petersen, 1998) e 
da potência crítica (Maclaren & Coulson, 1999; Alves & Reis, 2006). 
 
São vários os estudos que demonstram a influência do treino no estado da cinética de 
VO2, quer seja por uma abordagem metodológica transversal ou longitudinal. Verificou-
se que, após duas (Womack et al, 1995), seis (Casaburi et al, 1995), sete (Poole et al, 
1990) e oito semanas de treino de resistência (Casaburi et al, 1987; Belman & Gaesser, 
1991; Casaburi et al, 1995), existiu uma redução na resposta submáxima do VO2 
quando aplicado num exercício de intensidade pesada. A divergência em relação às 
alterações que o treino induz na componente lenta do VO2 pode ser explicada pela 
intensidade do exercício (pré-treino), escolhida para provocar a resposta VO2 
submáximo. 
 
Por outras palavras, parece ser mais fácil observar a redução da componente lenta do 
VO2, quando a magnitude da componente lenta de pré-treino é grande (Gaesser, 1994). 
Além disso, a magnitude da mudança ao longo do período de treino pode ser diferente, 
dependendo do facto de a intensidade do treino ser mantida ou ajustada como 
adaptações cardiopulmonares constantes (Womack et al, 1995). Um estudo mais recente 
demonstrou que as transições de intensidade moderada, após dois dias de treino, 
apresentavam uma diminuição de 17-20% na constante temporal após o intervalo de 
treino moderado ou de alta de intensidade (Mackay et al, 2009). 
 
Embora o actual tipo de treino (intensidade, volume e duração) que optimiza as 
melhorias na cinética do VO2 não estar ainda claramente definido, é quase consensual 
que o treino induz um aumento de velocidade da cinética do VO2 inicial e / ou uma 
componente lenta de reduzida magnitude, em pessoas treinadas (Norris & Peterson, 
1998; Demarle el al, 2001) ou em pessoas não treinadas (Philips et al, 1995; Daussin et 
al, 2008; Bailey et al, 2009). 
 
Foram comparados corredores de meio-fundo e fundo bem treinados nas transições de 
intensidade moderada, sendo que estes últimos apresentaram uma cinética mais rápida 
do que os corredores de meio-fundo. Apesar da semelhança do VO2max e do limiar 
ventilatório (Lv) entre os grupos, a constante de tempo foi inversamente correlacionada 
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com o volume de treino, tanto nos especialistas de meio-fundo como nos de fundo 
(Kilding et al, 2006, 2007). Estes dois resultados confirmam estudos anteriores que 
sugeriam que a constante de tempo é mais sensível ao treino do que o VO2max e Lv 
(Norris & Petersen, 1998). 
 
Quer isto dizer que, quanto mais rápido for o aumento da taxa de metabolismo oxidativo 
(ou seja, quanto mais rápida for a cinética do VO2), existem melhoras e prováveis 
consequências para o desempenho de corridas de resistência (Demarle et al, 2001; Jones 
et al, 2003; Caputo & Denadai, 2004). Na verdade, não é por acaso que atletas de elite 
de resistência têm cinéticas de VO2 extremamente rápidas e que os indivíduos 
sedentários, idosos ou doentes e têm cinéticas de VO2 muito mais lentas (Kilding et 
al.,2007). 
 
2.5.5. Resumo 
 
De modo a ter-se um apoio teórico sobre a componente prática desta tese, foi efectuada 
uma vasta pesquisa sobre a resposta do VO2 durante as várias intensidades de exercício, 
tendo-se verificado que a cinética do VO2 determina a contribuição energética 
proporcional do metabolismo aeróbio e anaeróbio, bem como a taxa de acumulação de 
metabolitos. 
 
É de realçar os aspectos da resposta dinâmica do VO2 (uma rápida cinética do VO2 na 
fase II, o aumento da amplitude do VO2, uma menor componente lenta do VO2) que 
podem influenciar positivamente a utilização de reservas anaeróbias e a acumulação de 
metabolitos relacionados à fadiga, e subsequentemente melhorar a tolerância ao 
exercício.  
 
Apesar desta forte base teórica na verificação da relação que existe entre a cinética do 
VO2 e a tolerância ao exercício, a evidência experimental de apoio é inexistente. Além 
disso, na medida em que a cinética do VO2 influência a tolerância ao exercício parece 
ser criticamente dependente da interacção entre a cinética do VO2 com outros 
parâmetros fisiológicos, incluindo o VO2max, vVO2max, Lv. 
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3. METODOLOGIA 
3.1. Introdução 
 
Neste capítulo é feita uma abordagem de forma detalhada de todos os procedimentos 
metodológicos que fizeram parte do estudo em causa, explicando pormenorizadamente 
todas as opções tomadas em relação aos métodos aplicados, à sua validação e 
fiabilidade. 
 
Pretende-se ainda neste capítulo apresentar de que forma este estudo irá decorrer, bem 
como a apresentação do seu delineamento experimental, selecção da amostra, 
procedimentos, instrumentos, métodos de avaliação, análise de dados e análise 
estatística. 
 
3.2. Amostra 
 
A amostra foi constituída por oito atletas, sendo cinco do género masculino e três do 
género feminino, que participam regularmente em competições de 800 e 1500 metros. 
De referir que todos os atletas treinam pelo menos seis vezes por semana, e participaram 
em provas dos campeonatos nacionais nos últimos dois anos. No Quadro 2 apresentam-
se as características dos atletas masculinos em estudo.  
 
Quadro 2. Características dos atletas masculinos que constituíram a amostra ( representa a média e s.d. 
o desvio padrão, RN- Recorde Nacionl, RM- Recorde Mundial).  
* Os tempos indicados são as melhores marcas dos atletas e resultam de cronometragem electrónica. 
x
Atleta Género Idade 
 (anos) 
Altura  
(cm) 
Peso  
(Kg) 
800m* 
1.40,91(RM) 
1.44,91 (RN) 
1500m* 
3.26,00(RM) 
3.30,07(RN) 
A M 27 191 76 1.49,52 3.38,49 
B M 18 174 61 1.54,06 4.01,21 
C M 22 180 60 1.50,28 3.48,28 
D M 18 174 61 1.58,06 3.59,66 
E M 21 179 67 1.49,09 3.48,75 
..dsx    22.5 
±5.26 
175.5 
±8.36 
60.5 
±8.05 
1.52,20 
±03,82 
3.51,28 
±0.09,32 
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No Quadro 3 apresentamos as características das atletas femininas bem como a 
informação das melhores marcas obtidas na altura em que foram realizados os testes de 
investigação. 
 
Quadro 3. . Características das atletas femininas que constituíram a amostra ( representa a média e s.d. 
o desvio padrão, RN- Recorde Nacional, RM- Recorde Mundial). 
*Os tempos indicados são as melhores marcas dos atletas e resultam de cronometragem electrónica. 
 
Todos os atletas da amostra possuem nível desportivo que lhes tem permitido, nos 
últimos anos, superar as marcas exigidas pela Federação Portuguesa de Atletismo para a 
participação nos principais campeonatos de Portugal de Atletismo, nomeadamente ao 
nível dos escalões Seniores e Sub-23 anos. Dois dos atletas, um do género masculino e 
outro do género feminino, têm marcas de nível internacional tendo já representado 
várias vezes a Selecção Portuguesa. 
 
Os atletas e respectivos treinadores foram informados do objectivo do trabalho, formas, 
número e duração das avaliações, sendo ainda esclarecidas quaisquer dúvidas existentes. 
Após as referidas informações, atletas e treinadores deram ao seu consentimento para a 
participação no estudo. 
 
3.3. Instrumentos e Equipamento  
 
Na recolha de valores dos sujeitos foram utilizados vários instrumentos. Para a obtenção 
da massa corporal foi utilizada uma balança (Seca,Germany), cujos valores obtidos 
foram apresentados em quilogramas (kg). A altura dos atletas foi medida através da 
distância em linha recta entre dois planos, um tangente à planta dos pés e outro tangente 
x
Sujeito Género Idade  
(anos) 
Altura  
(cm) 
Peso  
(Kg) 
800m* 
1.53,28(RM) 
1.58,94 (RN) 
1500m* 
3.50,46(RM) 
3.57,71(RN) 
F F 33 175 54 2.06,37 4.13,91 
G F 23 168 53 2.24,82 4.47,18 
H F 18 163 52 2.11,35 - 
..dsx    24.6 
±7.63 
168.7 
±6.02 
53 
±1 
2.14,18 
±09,55 
4.30,54 
±23,53 
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ao ponto mais alto da cabeça (ponto vértex), sendo os respectivos valores expostos em 
centímetros. 
 
Para a recolha dos parâmetros cardiorespiratórios foi utilizado um analisador de gases 
portátil modelo Metamax 3B Portable CPX System (MM3B), sendo os valores 
expressos em ml.kg
-1
.min
-1
. 
 
3.4. Procedimento 
 
Os testes foram realizados em dois momentos no mês de Fevereiro de 2012 (período 
competitivo). Cada sujeito realizou duas provas de esforço na passadeira (Quasar, 
modelo HP Cosmos/Pulsar): uma submáxima e outra máxima.  
 
Antes da realização de cada prova de avaliação cardiorrespiratória todos os atletas 
efectuaram um aquecimento de acordo com os seus hábitos normais, sabendo apenas o 
tipo de teste que iriam realizar. 
 
Num primeiro momento realizaram um protocolo por patamares até à exaustão para a 
obtenção dos valores dos de consumo máximo de oxigénio (VO2max), limiares 
ventilatórios 1 e 2 (Lv1e Lv2) e velocidade mínima para obtenção do VO2max (vVO2max) 
(Bentley et al, 2007). 
 
Num segundo momento realizou-se um teste rectangular (Reis et al, 2012), a 100% 
vVO2max de forma a obterem-se os valores para realização da curva da cinética do VO2. 
 
3.5. Métodos de Avaliação 
 
A avaliação cardiorrespiratória foi realizada no primeiro momento do estudo, 
recorrendo a um analisador de gases breath by breath (Metamax 3B, Cortex, 
Alemanha).  
 
O Metamax 3B (MM3B) é um equipamento portátil composto por um módulo de 
medição e um módulo de bateria, apresentando estas duas peças o mesmo tamanho 
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(120mm × 110mm× 45mm). Este aparelho foi concebido para ser usado sobre o peito 
com um colete próprio, cujo peso total é de 1,40 kg, e na face deverá ser utilizada uma 
máscara naso-bucal. 
 
De referir que, antes da utilização do MM3B, o mesmo foi calibrado de acordo com as 
instruções do fabricante.  
 
Após a recolha, os dados foram suavizados, permitindo de uma forma mais simples 
calcular os parâmetros fisiológicos em estudo. 
 
A avaliação cardiorrespiratória da Cinética do Consumo de Oxigénio foi obtida no 
segundo momento do estudo, usando o analisador de gases acima referido.  
 
3.6. Determinação do VO2max 
 
Todos os atletas foram avaliados através do teste progressivo de modo a determinar os 
valores do VO2max, da velocidade associada ao VO2max (vVO2max), do primeiro e 
segundo limiar ventilatório (Lv1 e Lv2), da velocidade associada ao limiar ventilatório 1 
(v-Lv1), e da velocidade associada ao limiar ventilatório 2 (v-Lv2) (Hughson et al, 2000; 
Day et al, 2003). 
 
3.6.1. Teste progressivo  
 
O teste progressivo aplicado e realizado numa passadeira tem como objectivo a 
obtenção de parâmetros fisiológicos, como a velocidade mínima onde é atingido o 
VO2max (vVO2max), VO2max, e limiares ventilatórios. 
 
Este protocolo baseia-se num teste de corrida contínua por patamares de intensidade 
crescente e fundamenta-se no facto de que a velocidade obtida no último patamar de 
esforço conseguido pelo atleta corresponde à vVO2max.  
 
A velocidade inicial considerada foi de 8 km.h
-1 
com incrementos de 1 km.h
-1
 a cada 1 
min até a exaustão voluntária. Relativamente à percentagem de inclinação da passadeira 
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esta permaneceu constante (2%) durante todos os patamares para simular o esforço de 
corrida/caminhada em terreno plano e ao ar livre (Jones & Doust, 1996). 
 
O valor mais alto de VO2 obtido durante 30 segundos do patamar que levou o atleta à 
exaustão,foi considerado como o VO2max.A vVO2max foi considerada como sendo a 
menor intensidade de exercício na qual ocorreu o VO2max (Billat et al, 2000).  
 
O limiar ventilatório 1 (Lv1) foi determinado por meio de três parâmetros ventilatórios: 
 
i) Primeira perda na linearidade da ventilação; 
ii) Aumento da curva representativa do equivalente ventilatório de oxigénio 
(VE/VO2), sem concomitante aumento do equivalente ventilatório de CO2; 
iii) Aumento da fracção expirada de oxigénio (%FeO2). 
 
O Limiar Ventilatório 2 (Lv2) foi também determinado por meio de três parâmetros 
ventilatórios: 
 
i) Segunda perda na linearidade da ventilação; 
ii) Aumento da curva representativa do equivalente ventilatório de CO2 (VE/VCO2); 
iii) Diminuição da fração expirada de CO2 (%FeCO2). 
 
De realçar que tanto o Lv1 como o Lv2 foram determinados através de observação, por 2 
pesquisadores experientes e independentes. 
 
3.7. Determinação dos Parâmetros da Cinética do VO2 
 
Após um dia de intervalo, os sujeitos realizaram um teste de carga constante (teste 
rectangular) na vVO2max, para a determinação dos seguintes parâmetros: 
 
i) Tempo total de exercício (TTE); 
ii) Tempo onde é atingido o VO2max (tVO2max); 
iii) Tempo mantido no VO2max (TlimVO2max); 
iv) Constante temporal (τp)  
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v) Amplitude (Ap).  
 
Os testes de carga constante foram realizados no mesmo horário do teste incremental, 
com variação de ± 2 horas (Carter et al,2002). 
 
3.7.1. Teste de velocidade constante até à exaustão na vVO2max 
 
Inicialmente os sujeitos realizaram um aquecimento à sua vontade, após o qual, 
permaneceram dois minutos em repouso para serem recolhidos os valores de gases 
expirados. Posteriormente, a velocidade de exercício foi ajustada para a intensidade 
associada ao VO2max de cada sujeito.  
 
Quando atingido dois minutos de repouso, o sujeito posicionou-se na passadeira, 
apoiando-se nos corrimões e soltando-se do mesmo assim que conseguisse ajustar-se à 
velocidade da passadeira. Neste momento é iniciado o cronómetro manual, sendo este 
parado quando o sujeito chegava à exaustão. 
 
Considerou-se o tVO2max como o tempo onde é atingido a VO2max à vVO2max, expresso 
em segundos. Portanto para cada teste, foi definido um diferente TTE. O tempo mantido 
no VO2max (TlimVO2max) foi calculado subtraindo-se do TTE o tVO2max (Billat et al, 
2000). 
 
3.8. Análise dos Dados 
3.8.1. Modelação dos VO2 obtidos no teste de velocidade constante 
 
De forma a efectuar a análise dos dados obtidos foram utilizados vários programas. Para 
a dos dados cardiorrespiratórios foi usado o programa MetaSoft CPX Software. 
 
Recorreu-se ao Microsoft Excel (Windows) para efectuar o cálculo das seguintes 
variáveis:  
 
i) Percentagem do VO2max associada ao 1º Limiar Ventilatório; 
ii) Percentagem vVO2max associada à velocidade do 1º Limiar Ventilatório; 
37 
iii) Percentagem do VO2max associada ao 2º Limiar Ventilatório; 
iv) Percentagem vVO2max associada à velocidade do 2º Limiar Ventilatório. 
 
Por fim utilizou-se o uma macro desenha para correr no SPSS, de forma a obter-se os 
dados em relação à cinética do consumo de oxigénio, nomeadamente: 
 
i) Contante temporal (τp); 
ii) Atraso temporal (td); 
iii) Amplitude da componente primária (Ap) 
iv) Curva bi-exponencial para cinética de oxigénio. 
 
Relativamente às distâncias percorridas, estas foram determinadas através da fórmula: 
 
D= v × t 
 
Onde d corresponde à distância percorrida (m), v corresponde à velocidade (m.s
-1
) e o t 
representa o tempo (s) total do exercício. 
 
De forma a obter a curva da cinética, realizou-se a exportação dos dados obtidos no 
teste máximo para o Excel. Foram retirados os valores de tempo (em min ou s) e o VO2 
(ml.kg
-1
.min
-1
) de cada atleta. Posteriormente, cada repetição foi alinhada 
temporalmente e os “out-liers” ou valores aberrantes retirados.  
 
Criou-se um ficheiro para cada atleta, tendo sido feita a interpolação dos dados de cada 
repetição.Colocou-se cada um dos ficheiros obtidos na macro desenhada para funcionar 
no SPSS de forma a recolher os valores da cinética de VO2. 
 
Após a macro do SPSS fornecer os valores de cada série, retiraram-se os primeiros 
20s,de exercício correspondentes à fase I - cardio dinâmica, e colocaram-se os restantes 
valores na macro do SPSS que permite obter uma curva bi-exponencial. 
 
A cinética de aumento de VO2 foi descrita por uma função bi-exponencial no decorrer 
do teste de carga constante: 
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VO2 (t) = VO2base + A1 x (1 – e 
-(t-td1/τp1
)] U1   Fase 2   (Componente Primária) 
 
    VO2base + A2 x (1 – e
- (t-td2/τp2
)] U2   Fase 3   (Componente Lenta) 
 
onde U1 = 0 para t <td1 e U1=1 para t> td1, e U2= 0 para t <td2 e U2=1 para t> td2. 
 
O VO2 trepresenta o VO2 relativo a um dado instante, VO2baserepresenta o VO2 
repouso (calculado através da media do VO2 nos primeiros 30 segundos do ultimo 
minuto, antes do exercício se iniciar). 
 
Cada componente foi descrito por um tempo de atraso, (td1 e td2), por duas constantes 
de tempo (τp1 e τp2) e incluiu também amplitudes (A1 e A2) da componente primária e 
componente lenta respectivamente (Borrani et al, 2001).  
 
Estes parâmetros foram calculados, através de um processo interactivo, minimizando a 
soma da raiz quadrada da média dos valores das diferenças entre o modelo e os valores 
de VO2 medidos. 
 
Uma vez que valor assimptótico da segunda função não é necessariamente atingido no 
final do exercício, a amplitude da componente lenta do VO2 foi definida como: 
 
A2’=A2 × (1- e
- (te-td2/τp2)
) 
 
Onde (te) corresponde ao valor do tempo no final do exercício. 
 
3.8.2. Análise Estatística 
 
O tratamento estatístico foi realizado utilizando o programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS Statistics, versão 20 para o Windows, SPSS Inc, Chicago,USA). 
Com este programa foi efectuada uma estatística descritiva, onde se utilizaram medidas 
de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão). 
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Sendo a amostra inferior a 30, não foi necessário testar a normalidade. Assim sendo 
optou-se pela utilização do Coeficiente de Correlação de Spearman para verificar a 
associação entre as diferentes variáveis que se pretendiam avaliar, recorrendo a um 
nível de significância de p <0,05. 
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4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 
 
Neste capítulo serão apresentados e analisados os resultados do teste progressivo e do 
teste máximo, sendo os mesmos representados por medidas de tendência central (média 
- x) e de dispersão (desvio padrão – s.d.±). 
 
4.1. Teste progressivo  
 
Nos Quadros 4 e 5 são apresentados, respectivamente os dados dos atletas masculinos e 
femininos, obtidos na prova progressiva. As variáveis avaliadas foram as seguintes: 
velocidade mínima para obtenção do VO2max (vVO2max), consumo máximo de oxigénio 
(VO2max), o primeiro limiar ventilatório (Lv1), o segundo limiar ventilatório (Lv2), as 
velocidades associadas aos limiares ventilatórios (v-Lv1 e v-Lv2) e a percentagem do 
VO2max em que o Lv1 e Lv2 foram atingidos (Lv1 %VO2max e Lv2 %VO2max). 
 
Quadro 4. Respostas ventilatórias obtidas e observadas na prova progressiva (atletas masculinos) 
 VO2max 
ml.kg
-1
.min
-1 
vVO2max 
km.h-1 
Lv1 
ml.kg
-1
.min
-1 
Lv1 
%VO2max 
v-Lv1 
km.h-1 
 
v-Lv1 
%vVO2max 
Lv2 
ml.kg
-1
.min
-1
 
 
Lv2 
%VO2max 
v-Lv2 
km.h-1 
 
v-Lv2 
%vVO2max 
 
A 
 
71,50 
 
19,00 
 
53,40 
 
74,69 
 
13,50 
 
71,05 
 
66,40 
 
92,87 
 
16,00 
 
84,21 
 
B 
 
69,70 
 
19,00 
 
50,50 
 
72,45 
 
14,50 
 
76,32 
 
63,00 
 
90,39 
 
16,50 
 
86,84 
 
C 
 
75,00 
 
21,00 
 
51,90 
 
69,20 
 
13,50 
 
64,29 
 
66,80 
 
89,07 
 
15,50 
 
73,81 
 
D 
 
73,90 
 
19,00 
 
59,30 
 
80,24 
 
13,00 
 
68,42 
 
69,70 
 
94,32 
 
16,00 
 
84,21 
 
E 
 
71,70 
 
21,00 
 
48,10 
 
67,09 
 
13,00 
 
61,90 
 
63,80 
 
88,98 
 
15,00 
 
71,43 
..dsx   72,36 
±2,09 
19,80 
±1,09 
52,64 
±4,20 
72,73 
±5,11 
13,50 
±0,61 
68,39 
±5,67 
65,94 
±2,66 
91,12 
±2,37 
15,80 
±0,57 
80,10 
±6,96 
VO2max – Consumo máximo de oxigénio, vVO2max - velocidade mínima para obtenção do VO2max, Lv1 – 
primeiro limiar ventilatório, Lv1 %VO2max – percentagem do VO2max em que o Lv1 foi atingido, v-Lv1 – 
velocidade a que o Lv1 foi atingido, v-Lv1 %VO2max – velocidade Lv1 corresponde à % vVO2max, Lv2 – 
segundo limiar ventilatório, Lv2 %VO2max – percentagem do VO2max em que o Lv2 foi atingido, v-Lv2 – 
velocidade a que o Lv2 foi atingido, v-Lv2 %vVO2max – velocidade Lv2 corresponde à % vVO2max.  
 
No Quadro 4, os valores médios obtidos foram os seguintes: VO2max (72,36±2,09 ml.kg
-
1
.min
-1
), vVO2max (19,80±1,09 km.h
-1
), Lv1 (52,64±4,20 ml.kg
-1
.min
-1
), Lv1%VO2max 
(72,73±5,11%), v-Lv1 (13,50±0,61km.h-1), v-Lv1 %vVO2max (68,39±5,67%), Lv2 
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(65,94±5,67 ml.kg
-1
.min
-1
), Lv2 %VO2max (91,12±2,37%), v-Lv2 (15,80±0,57 km.h
-1
), v-
Lv2 %vVO2max (80,10±6,96%). 
 
Deve-se ter também em consideração os valores de percentagem de VO2max em que foi 
atingido o primeiro limiar ventilatório e o segundo limiar ventilatório, uma vez que nos 
indica indirectamente a dinâmica do lactato durante o exercício através das trocas 
gasosas (Poole et al, 1988). 
 
O primeiro limiar ventilatório foi atingido em média aos 72,73% do VO2max, tendo sido 
encontrado, tanto o valor mais baixo como o mais elevado: o valor mais baixo pertence 
ao sujeito E (67,09% VO2max) e o mais alto foi verificado pelo sujeito D (80,24% 
VO2max). 
 
O segundo limiar ventilatório surge em média aos 91,12% do VO2max, tendo sido o valor 
mais baixo o do sujeito E (88,98% VO2max), e o valor mais elevado o do sujeito D 
(94.32% VO2max). 
 
Pode-se ainda observar que os atletas A, B e D possuem uma vVO2max de 19 km.h
-1 
mas 
apresentam valores distintos de VO2max. O atleta A apresenta um VO2max de 71,50 
ml.kg
-1
.min
-1
, enquanto que os atletas B e D apresentam um VO2max de                        
69,70 ml.kg
-1
.min
-1
 e de 73,90 ml.kg
-1
.min
-1
. 
  
Verifica-se também que os atletas A, B e D apresentam valores distintos de 
Lv2%VO2max, sendo estes de 92,87%, 90,39% e de 94,32%, respectivamente. Quer isto 
dizer que os atletas A e B, embora apresentem resultados mais baixos de VO2max, em 
comparação com o valor obtido pelo atleta D, conseguem absorver mais oxigénio sem 
acúmulo de lactato, atrasando assim a sua fadiga. 
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Quadro 5. Respostas ventilatórias obtidas e observadas na prova progressiva (atletas femininas) 
VO2max – Consumo máximo de oxigénio, vVO2max - velocidade mínima para obtenção do VO2max, Lv1 – 
primeiro limiar ventilatório, Lv1 %VO2max – percentagem do VO2max em que o Lv1 foi atingido, v-Lv1 – 
velocidade a que o Lv1 foi atingido, v-Lv1 %vVO2max – velocidade Lv1 corresponde à % VO2max, Lv2 – 
segundo limiar ventilatório, Lv2 %VO2max – percentagem do VO2max em que o Lv2 foi atingido, v-Lv2 – 
velocidade a que o Lv2 foi atingido, v-Lv2 %VO2max – velocidade Lv2 corresponde à % vVO2max,  
 
No Quadro 5, os valores médios obtidos foram os seguintes: VO2max (68,80±3,15 ml.kg
-
1
.min
-1
), vVO2max (16,66±0,57 km.h
-1
), Lv1 (48,76±2,05 ml.kg
-1
.min
-1
), Lv1%VO2max 
(70,97±4,41%), v-Lv1 (12,16±0,76 km.h
-1
), v-Lv1 %vVO2max (72,97±3,09%), Lv2 
(61,57±2,74 ml.kg
-1
.min
-1
), Lv2 %VO2max (89,49±0,80%), v-Lv2 (14,66±0,57 km.h
-1
), v-
Lv2 %VO2max (87,99±0,42%). 
 
As atletas F e H apresentaram uma vVO2max de 17 km.h
-1
, atingiram os valores de 
VO2max de 72,00 ml.kg
-1
.min
-1 
e 68,70 ml.kg
-1
.min
-1
, respectivamente. Estas atletas 
também apresentaram valores distintos de Lv1 e Lv2, onde a atleta F apresentou um Lv1 
de 50,00 ml.kg
-1
.min
-1
 e um Lv2 de 64,00 ml.kg
-1
.min
-1
, enquanto que a atleta H 
apresentou um Lv1 de 46,40 ml.kg
-1
.min
-1
 e um Lv2 de 62,11 ml.kg
-1
.min
-1
. 
 
Nas atletas do género feminino, o valor mais elevado do primeiro limiar ventilatório foi 
obtido pela atleta G (75,95% VO2max), sendo o menor valor alcançado pela atleta H 
(67,54% do VO2max).Relativamente ao segundo limiar ventilatório, o valor mais elevado 
foi obtido pela atleta H (90,41% do VO2max) e o menor valor, o da atleta F (88,89% do 
VO2max). 
 
Através do valor das percentagens dos limiares ventilatórios consegue-se compreender 
que o atleta que tiver uma percentagem maior do VO2max consegue manter um VO2 
 VO2max 
ml.kg
-1
.min
-1 
vVO2max 
km.h-1 
Lv1 
ml.kg
-1
.min
-1 
Lv1 
%VO2max 
v-Lv1 
km.h-1 
 
v-Lv1 
%vVO2max 
Lv2 
ml.kg
-1
.min
-1
 
 
Lv2 
%VO2max 
v-Lv2 
km.h-1 
 
v-Lv2 
%vVO2max 
 
F 
 
72,00 
 
17,00 
 
50,00 
 
69,44 
 
13,00 
 
76,47 
 
64,00 
 
88,89 
 
15,00 
 
88,24 
 
G 
 
65,70 
 
16,00 
 
49,90 
 
75,95 
 
11,50 
 
71,88 
 
58,60 
 
89,19 
 
14,00 
 
87,50 
 
H 
 
68,70 
 
17,00 
 
46,40 
 
67,54 
 
12,00 
 
70,59 
 
62,11 
 
90,41 
 
15,00 
 
88,24 
..dsx   
68,80 
±3,15 
16,66 
±0,57 
48,76 
±2,05 
70,97 
±4,41 
12,16 
±0,76 
72,97 
±3,09 
61,57 
±2,74 
89,49 
±0,80 
14,66 
±0,57 
87,99 
±0,42 
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maior durante toda a prova, sem ter acúmulo de lactato sanguíneo e de outros 
metabolitos (Burke, 2000; Hug et al, 2005). 
 
Após a análise destes valores conclui-se que o VO2max não é um factor determinante de 
resultado mas o Lv2 pode ser. Quanto maior o limiar do VO2, mais velocidade se tolera 
sem existir acumulação de lactato, por conseguinte existe uma maior tolerância ao 
exercício, existindo assim um melhor desempenho numa prova de longa duração. 
 
Relativamente ao VO2max, Lv1 e Lv2 e a %VO2max, obtidos, para todos os atletas, sugerem 
que independente da especificidade do treinamento, a quantidade de horas de treino 
(sessões) e sua intensidade tenham sido o factor determinante para que os atletas 
apresentassem alguns níveis distintos de condicionamento aeróbio. 
 
4.2. Teste de velocidade constante até a exaustão na vVO2max 
 
Nos Quadro 6 e 7 pode-se observar os resultados obtidos no teste máximo, para os 
atletas do género masculino e feminino, respectivamente, para as seguintes variáveis:  
 
i) Tempo Total de Exercício (TTE); 
ii) Tempo em que é atingido o VO2max (tVO2max); 
iii) Tempo mantido no VO2max (TlimVO2max); 
iv) Distância percorrida no teste máximo (D); 
v)  Constante Temporal (τp) para a componente primária; 
vi)  Amplitude (Ap); 
vii)  Atraso temporal (td). 
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Quadro 6. Variáveis da Cinética do Consumo de Oxigénio obtidos no Teste de velocidade constante até à 
exaustão na vVO2max  
 
 TTE 
s 
tVO2max 
s 
TlimVO2max 
s 
D 
m 
τp 
s 
Ap 
ml.kg
-1 
td 
s 
 
A 
 
274,00 
 
78,00 
 
196,00 
 
1446,00 
 
29,58 
 
71,50 
 
10,00 
 
B 
 
196,00 
 
75,00 
 
121,00 
 
1034,00 
 
27,77 
 
65,38 
 
10,00 
 
C 
 
180,00 
 
80,00 
 
100,00 
 
1050,00 
 
34,10 
 
79,34 
 
10,00 
 
D 
 
186,00 
 
50,00 
 
136,00 
 
982,00 
 
14,61 
 
65,72 
 
9,34 
 
E 
 
179,00 
 
81,00 
 
98,00 
 
1044 
 
21,46 
 
68,81 
 
10 
..dsx   203,00 
±40,26 
72,80 
±12,94 
130,20 
±39,98 
1111,00 
±189,00 
25,50 
±7,59 
70,15 
±5,71 
9,86 
±0,29 
TTE – Tempo total de exercício, tVO2max – Tempo em que é atingido o VO2max, TlimVO2max – Tempo 
mantido no VO2max, D – Distância, τp – Constante de Tempo, Ap – Amplitude, td – Atraso temporal. 
 
De acordo com os resultados apresentados no Quadro 6 verifica-se que para uma 
vVO2max média de 19,80±1,09 km.h
-1 
(valor obtido através do teste progressivo), a 
distância média percorrida foi de 1111±189 metros, tendo o atleta A percorrido a maior 
distância (1446 m) e o atleta D a menor distância (982 m). 
 
 O TTE em média foi de 203±40,26 seg., onde o atleta A conseguiu ter uma duração 
total de prova à sua vVO2max, de 274 segundos, e o atleta E apenas conseguiu uma TTE 
de 179 segundos. 
 
Os atletas em média atingiram o seu VO2max (tVO2max) aos 72,80±12,94 segundos, e o 
tempo mantido no VO2max (TlimVO2max) foi em média de 130,20±39,98 segundos. O 
atleta a manter-se por mais tempo no seu VO2max foi o atleta A, que se manteve por 196 
segundos, e o atleta E foi o que se manteve por menos tempo no seu VO2max, onde 
registou 98 segundos. 
 
Em relação à constante temporal (τp) a média foi de 25,50±7,59 segundos com uma 
amplitude (Ap) média de 70,15±4,55 segundos e um atraso temporal médio de 
9,86±0,29segundos. 
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Quadro 7. Variáveis da Cinética do Consumo de Oxigénio obtidos no Teste de velocidade constante até à 
exaustão na vVO2max (atletas femininas) 
 
 TTE 
s 
tVO2max 
s 
TlimVO2max 
s 
D 
m 
τp 
s 
Ap 
ml.kg
-1 
td 
s 
 
F 
 
126,00 
 
63,00 
 
63,00 
 
595,00 
 
22,88 
 
73,30 
 
10,00 
 
G 
 
78,00 
 
56,00 
 
22,00 
 
347,00 
 
33,13 
 
68,66 
 
10,00 
 
H 
 
150,00 
 
41,00 
 
109,00 
 
708,00 
 
15,66 
 
68,18 
 
1,74 
..dsx   118,00 
±36,66 
53,33 
±11,23 
64,66 
±43,52 
550,00 
±184,00 
23,89 
±8,77 
70.04 
±2,82 
7.24 
±4,76 
TTE – Tempo total de exercício, TlimVO2max – Tempo em que é atingido o VO2max, TMVO2max – Tempo 
mantido no VO2max, D – Distância, τp – Constante de Tempo, Ap – Amplitude, td – Atraso temporal. 
 
Referentes às atletas femininas pode observar-se no Quadro 7, que para uma vVO2max 
média de 16,66±0,57 km.h
-1
 (valor obtido através do teste progressivo), foram obtidos 
os seguintes resultados: distância média de 550±184 metros, tendo o atleta H percorrido 
a maior distância (708 m) e o atleta G a menor distância (347 m).  
 
O TTE em média foi de 118±36,66 segundos, onde o atleta H conseguiu ter uma 
duração total de exercício de 150 segundos, em que o atleta G apenas conseguiu uma 
TTE de 78 segundos. 
 
As atletas em média atingiram o seu VO2max (tVO2max) aos 53,33±11,23 segundos, e o 
tempo mantido no VO2max (TlimVO2max) foi em média de 64,66±43,52 segundos. A 
atleta a manter-se por mais tempo no seu VO2max foi a atleta H, que se manteve por 109 
segundos, e a atleta G foi a que se manteve por menos tempo no seu VO2max, onde 
registou 22 segundos. 
 
Constatou-se que nos resultados anteriormente apresentados, destacam-se os atletas D e 
H, com uma constante temporal (τp) de 14,61 segundos e 15,66 segundos 
respectivamente, sendo estes valores semelhantes aos que Kilding et al (2006) 
obtiveram (16,4±1s), quando testaram 16 atletas de elite do meio-fundo. 
 
No entanto a média do nosso estudo (25,50±7,59s e 23,89±8,77s) vai de encontro ao 
que estabeleceu Caputo et al (2003) e Fawkner et al (2002), onde a τp foi de 
28,50±8,50s e de 27,90±8,60s respectivamente. A reforçar esta ideia está Poole e Jones 
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(2005), que referem que para individuos saudáveis os valores de τp são geralmente entre 
20 a 35 segundos, e Whipp e Ozyener (1998) que defendem que a constante de temporal 
possui uma duração aproximada de 30 segundos.  
 
No entanto atletas treinados apresentam geralmente uma cinética mais rápida (Carter et 
al, 2000; Borrani et al, 2001; Berger & Jones, 2007; Ingham et al, 2007). 
 
São vários os investigadores a defenderem que uma rápida τp está associada a um 
melhor desempenho na modalidades de resistência (ciclismo, corrida e remo) uma vez 
que existe uma melhor tolerância à fadiga (Whipp et al, 2002; Burnley & Jones, 2007; 
Bailey et al, 2009). 
 
Quer isto dizer que, quanto mais rápido for o aumento da taxa do metabolismo 
oxidativo (ou seja, quanto mais rápida for a cinética do VO2), maior é a probabilidade 
de ocorrência de melhorias no desempenho de corridas de resistência (Demarle et al, 
2001; Jones et al, 2003; Caputo & Denadai, 2004). Na verdade, não é por acaso que 
atletas de elite de resistência têm cinéticas de VO2 extremamente rápidas e que os 
indivíduos sedentários, idosos ou doentes e têm cinéticas de VO2 muito mais lentas 
(Kilding et al, 2007). 
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Figura 6. Representação gráfica da curva da cinética de oxigénio dos atletas A e B (VO2 – Consumo de 
Oxigénio e VO2mod – Consumo de Oxigénio Modelado 
 
 
 
 
Através dos dados do Quadro 6 e observando os gráficos da Figura 6, pode-se descrever 
que nos teste máximo o atleta A atingiu um VO2max superior (71,50 ml.kg
-1
.min
-1
), uma 
τp de 29,58 seg. e uma Ap de 71,50 ml.kg
-1
.min
-1
, em comparação com o atleta B que 
atingiu um VO2max de 69,70 ml.kg
-1
.min
-1
 uma τp de 27,77s. e uma Ap de 65,38 ml.kg
-
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Figura 7. Representação gráfica da curva da cinética do VO2 dos atletas C e D (VO2 – Consumo de 
Oxigénio e VO2mod – Consumo de Oxigénio Modelado 
 
 
 
 
Observando as curvas das cinéticas do VO2 dos atletas C e D, verifica-se que o sujeito C 
apresenta uma cinética do VO2 inicial mais lenta que o atleta D.  
 
De acordo com o Quadro 6 estes atletas tiveram, respectivamente uma τp de 34,10s. e 
14,61s., querendo isto dizer que este foi o tempo que demoraram a atingir 63% da Ap 
final. O valor de Ap do atleta C foi de de 79,34 ml.kg
-1
.min
-1
 e o atleta D obteve uma Ap 
de 65,72 ml.kg
1
.min
-1
.  
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Figura 8. Representação gráfica da curva da cinética do VO2 dos atletas E e F (VO2 – Consumo de 
Oxigénio e VO2mod – Consumo de Oxigénio Modelado 
 
 
 
 
 
Tanto o atleta E como o atleta F realizaram o teste à sua vVO2max, tendo sido a do atleta 
E obtido um valor de 21 km.h
-1
 e o da atleta F de 17 km.h
-1
.  
 
Pode-se observar nos gráficos da Figura 8 que as curvas da cinética do VO2 dos atletas 
E e F apresentam uma constante temporal muito semelhante.  
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De acordo com os resultados obtidos e apresentados nos Quadros 6 e 7, o atleta E têm 
uma τp de 21,46s e o atleta F uma τp de 22,88s. No que diz respeito à Ap o atleta E 
obteve um valor de 68,81 ml.kg
-1
.min
-1
 e o atleta F de 73,30ml.kg
-1
.min
-1
.  
 
Figura 9. Representação gráfica da curva da cinética do VO2 G e H (VO2 – Consumo de Oxigénio e 
VO2mod – Consumo de Oxigénio Modelado 
 
 
 
 
Observa-se claramente que a atleta G não tem uma curva bem modelada, o que leva a 
querer que existiu uma subestima da vVO2max, ou seja, que ela correu abaixo da sua 
velocidade mínima para atingir o VO2max. Enquanto qua a atleta H apresenta uma 
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excelente modelação, tendo uma cinética VO2 inicial muito rápida apresentando assim 
uma τp de 15,7s, ou seja o tempo que leva atingir os 63% da Ap total.  
 
A atleta H apresentou um TTE de 150 segundos, um tVO2max de 41 segundos e um 
TlimVO2max de 109 segundos percorrendo uma distância de 708 metros à vVO2max 
correspondente a 17 km.h
-1
. 
 
Realizada esta análise das curvas da cinética do VO2 verificou-se que nenhum dos 
atletas estudados apresentou uma componente lenta do VO2, o que vai de encontro com 
a actual literatura que relata que a componente lenta do VO2 aparece em exercícios de 
360 segundos após 90-120 segundos do início do exercício (Hughson et al.,2000).  
 
Existem muito poucos estudos em que haja modelação da resposta do VO2 para 
exercícios com a duração de 120 segundos ou menos (Wilkerson et al, 2004; Draper & 
Wood, 2005; Carter et al, 2006). 
 
4.3. Resultados – Espoliação Correlacional 
 
De forma a avaliar a natureza da relação existente entre os desempenhos dos corredores 
masculinos nos 800m, 1500m, e distância obtida no teste de velocidade constante com 
as variáveis abaixo descritas, utilizou-se o Coeficiente de Correlação de Spearman.  
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Quadro 8. Matriz da correlação do desempenho competitivo (800 e 1500 m) e distância obtida no teste 
velocidade constante associado às variáveis TlimVO2max, τp , vVO2max, v-Lv1 e v-Lv2 para um nível de 
significância p-value <0.05. 
 
 τp  VO2max vVO2max v-Lv1 v-Lv2 TlimVO2max 
800 m 
(n=5) 
r = -0,30 
p = 0,62 
r = 0,10 
p = 0,87 
r = -0,57 
p = 0,30 
r = 0,15 
p = 0,80 
r = 0,66 
p = 0,21 
r = 0,40 
p = 0,50 
 
1500 m 
(n=5) 
 
r = -0,60 
p = 0,28 
 
r = -0,30 
p = 0,62 
 
r = -0,28 
p = 0,63 
 
r = 0,10 
p = 0,86 
 
r = 0,46 
p = 0,43 
 
r = -0,20 
p = 0,74 
 
D 
 
r = 0,80 
p = 0,10 
 
r = 0,00 
p = 1 
 
r = 0,28 
p = 0,63 
 
r = 0,26 
p = 0,66 
 
r = -0,30 
p = 0,61 
 
r = 0,10 
p = 0,87 
D- Distância obtida no teste velocidade constante, τp – constante tempo, VO2max - consumo máximo de 
oxigénio, vVO2max – velocidade mínima para atingir o VO2max, v-Lv1 – velocidade em que é atingido o 
primeiro limiar ventilatório, v-Lv2- velocidade em que é atingido o segundo limiar ventilatório, 
TlimVO2max – Tempo mantido no VO2max.  
 
Os 800 metros não apresentaram relação significativa com as variáveis em estudo, a v-
Lv2 (r=0,66, p=0,21), a v-Lv1 (r =0,15, p=0,80), o TlimVO2max (r=0,40, p=0,50), a τp  
(r=-0,30, p=0,62), a vVO2max (r=-0,57, p=0,30),e com o VO2max (r = 0,10, p=0,87). 
 
Os 1500 metros também não apresentaram associação significativa com a τp (r= -0,60, 
p=0,28), a vVO2max (r= -0,28, p=0,63), com a v-Lv1 (r=0,10, p=0,86), a v-Lv2 (r=0,46, 
p=0,43), oTlimVO2max (r= -0,20, p=0,74), com o VO2max (r= -0,30, p=0,62). 
 
De referir ainda que não foi encontrada uma relação significativa entre a D e as 
seguintes variáveis: τp (r=0,80, p=0,10), vVO2max (r=0,28, p=0,63), v-Lv1 (r=0,26, 
p=0,66), v-Lv2 (r= -0,30, p=0,61) e oTlimVO2max (r=0,10, p=0,87), VO2max (r=0,00, p=1). 
 
Sendo assim concluí-se que nenhuma das variáveis acima descritas mostra associação 
significativa com o desempenho competitivo nos eventos de meio-fundo rejeitando as 
hipóteses de estudo. 
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Quadro 9. Matriz da correlação entre as variáveis τp e TlimVO2max com as variáveis fisiológicas, 
VO2max,v-Lv1, v-Lv2, para um nível de significância p-value <0.05.  
 τp  VO2max vVO2max v-Lv1 v-Lv2 TlimVO2max 
τp - 
r = 0,10 
p =0,87 
r =0,28 
p =0,63 
r =0,63 
p =0,25 
r = -0,51 
p =0,93 
r =0,00 
p =1 
 
TlimVO2max 
 
 
r =0,00 
p =1 
 
r = -0,30 
p =0,62 
 
r = -0,86 
p =0,58 
 
r =0,21 
p =0,73 
 
r =0,66 
p =0,21 
- 
τp – constante temporal, VO2max - consumo máximo de oxigénio, vVO2max – velocidade mínima para 
atingir o VO2max, v-Lv1 – velocidade em que é atingido o primeiro limiar ventilatório, v-Lv2- velocidade 
em que é atingido o segundo limiar ventilatório, TlimVO2max – Tempo mantido no VO2max. 
 
Utilizou-se uma vez mais o Coeficiente de Correlação de Spearman para avaliar a 
natureza da relação entre a contante temporal, o TlimVO2max e as variáveis fisiológicas 
obtidas no teste progressivo. 
 
Como se pode observar no Quadro 9, a τp não obteve nenhuma associação significativa 
com as seguintes variáveis: VO2max (r=0,10, p=0,87), vVO2max (r=0,28, p=0,63), v-Lv1 
(r=0,63, p=0,25), v-Lv2 (r= -0,51, p=0,93), TlimVO2max (r=0,00, p=1)  
 
Quadro 10. Matriz da correlação do TTE, da τp, da Ap , do tVO2max o TlimVO2max, para um nível de 
significância p-value <0.05. 
 TTE τp Ap tVO2max TlimVO2max 
TTE - 
r = 0,20 
p = 0,74 
r = -0,20 
p = 0,74 
r = 0,40 
p = 0,50 
r = 0,90* 
p =0,03 
τp 
r = 0,20 
p = 0,74 
- 
r = 0,70 
p = 0,18 
r = 0,40 
p = 0,50 
r=0,00 
p = 1 
Ap 
r = - 0,20 
p = 0,74 
r = 0,70 
p = 0,18 
- 
r = 0,60 
p = 0,28 
r = -0,10 
p = 0,87 
TTE – Tempo total de exercício, τp – constante temporal, Ap – amplitude, tVO2max – Tempo em que é 
atingido o VO2max, TlimVO2max – Tempo mantido no VO2max, * Correlação significativa a p=0,05. 
 
De acordo com o disposto no Quadro 10, a variável TTE não teve associação 
significativa com a τp (r=0,20, p=0,74), a Ap (r= -0,20, p=0,74), o tVO2max (r= -0,60, 
p=0,28), no entanto teve uma relacão significativa com o TlimVO2max (rho = 0,90, p 
=0,03). 
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A τp não mostrou nenhuma associação significativa com a Ap (r=0,70, p=0,18), o 
tVO2max (r=0,40, p=0,50) e também com o TlimVO2max (r=0,00, p=1).  
 
A Ap também não mostrou uma associação significativa com o tVO2max (r=0,60, 
p=0,28) e com TlimVO2max (r=-0,10, p=0,87). 
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57 
5. DISCUSSÃO 
 
Os objectivos gerais deste estudo foram investigar e a cinética do VO2 em corredores de 
meio-fundo, realizando uma descrição completa destes parâmetros em intensidade 
máxima, e estabelecer a sua relação com o desempenho e outros parâmetros aeróbios 
importantes. 
 
Tem sido demonstrado que a cinética VO2 é importante para exercícios cíclicos de 
elevada intensidade com uma duração superior a 60 segundos, existindo um assumir de 
funções por parte do sistema oxidativo, ao transferir a energia química contida nos 
substratos energéticos para os mecanismos de contracção muscular (Bertuzzi & Souza, 
2009). 
 
Os atletas de elite realizam um tempo de prova compreendido entre 1min40s e 2min 
para os 800 metros e 3min50seg a 4 minutos para os 1500 metros. O facto de o 
metabolismo aeróbio numa corrida de 1500 metros ter uma contribuição de 89% poderá 
ter um grande impacto na cinética do VO2 (Hill, 1999). Isto sugere que os atletas com 
cinética rápida de VO2 serão capazes de alcançar o VO2max num espaço de tempo mais 
curto, terão um pequeno défice de O2, e irão acumular menos lactato e outros 
metabolitos associadas ao processo de fadiga, e devem, portanto, ter uma melhor 
tolerância do exercício (Jones et al, 2008). 
 
Além disso, devido à média-alta intensidade durante uma corrida de 1500 metros, é 
provável o aparecimento da componente lenta de VO2, o que representa uma eficiência 
muscular reduzida e é um índice do processo de fadiga (Zoladz et al, 2008; Jones et al, 
2011). Assim sendo, pode supor-se que um melhor desempenho de 1500m estará 
associado com uma menor componente lenta. 
 
Apesar de a maior parte da literatura reconhecer que, para indivíduos de resistência 
treinados, a τp apresenta valores compreendidos entre 20 e 35seg (Bailey et al, 2009; 
Poole & Jones, 2005; Whipp & Ward, 1992; Carter et al, 2006), uma rápida cinética em 
atletas treinados tem sido descrita por apresentar intensidades moderadas, pesadas e 
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graves (Carter et al, 2000; Murias et al, 2010; Bailey et al, 2009; Koppo. et al, 2004; 
Borrani et al, 2001; Millet et al, 2003; Demarle et al, 2001).  
 
Portanto, considerando o número de anos de formação e o nível de desempenho dos 
corredores envolvidos neste estudo, não é de estranhar que a média da τp seja de 25,50± 
7,59s para uma intensidade máxima. Estes valores são semelhantes aos verificados em 
atletas treinados em intensidade de exercício similar (Carter et al, 2006; Ingham et al, 
2007). 
 
Não foi observada uma relação significativa entre a τp, e as seguintes variáveis: VO2max 
(r=0,10, p=0,87), vVO2max (r=0,28, p=0,63), v-Lv2 (r = -0,51, p=0,93), v-Lv1 (r=0,63, 
p=0,25). Querendo isto dizer que não existe uma associação entre uma rápida cinética 
de VO2, e as velocidades dos limiares, o que leva a um a crer que a constante temporal 
depende da capacidade aeróbia local nos atletas 
 
Whipp et al., (2002) afirmaram, no estudo que efectuaram, que a τp não é um bom 
indicador do nível de condicionamento físico individual. Estudos anteriores mostraram 
que pessoas com τp semelhante podem ter uma grande variação nos valores de VO2max, 
e vice-versa, ou seja, indivíduos com um VO2max semelhante podem apresentar uma 
grande variação na τp.  
 
No presente estudo dois indivíduos com valores de VO2max de 73,90 e 75,00 ml.kg
-
1
.min
-1
apresentaram uma τp de 14,6 e 34,1 seg., respectivamente, que está em linha com 
os resultados apresentados por Whipp et al (2002), onde os atletas com um VO2max 
semelhante tiveram uma grande diferença de τp (20 a 60 seg.). 
 
Não é surpreendente a falta de correlação estatisticamente significativa entre o VO2max, 
v-Lv2 e a τp dado que estas variáveis são sensíveis a adaptações do treino (Demarle et al, 
2001; Berger et al, 2006).  
 
Os resultados deste estudo parecem confirmar que a cinética do VO2, VO2max e Lv2 são 
baseadas em diferentes mecanismos fisiológicos, ou seja, para exercícios envolvendo 
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grandes massas musculares, o consumo máximo de oxigénio é determinado por 
mecanismos centrais (Saltin et al, 1992). Este facto sugere que o valor de VO2max não é 
o factor determinante da τp.  
 
Contudo uma τp mais lenta no domínio de intensidade máxima indica uma redução no 
oxigénio disponível, aumentando a concentração de lactato no sangue e o declínio do 
pH (MacDonald et al, 1997; Paterson & Whipp, 1991).  
 
O VO2 também sobe inevitavelmente até ao consumo máximo de oxigénio (VO2max) ser 
atingido e a exaustão aparecer (Whipp et al, 1972; Poole et al, 1988; Ozyener et al, 
2001;Wasserman & Whipp, 1975; Gaesser & Poole, 1996). Se a duração do exercício 
permitir e a vVO2max não estiver subestimada, o VO2max é sempre atingido e a fadiga 
ocorre pouco depois (Poole et al, 1988). 
 
Uma τp reduzida está associada a um menor défice de oxigénio, a uma menor redução 
de fosfatos de alta energia no músculo, a um tempo maior até a exaustão (Demarle et al, 
2001), a uma melhor tolerância ao exercício (Whipp et al, 2002) e a um melhor 
desempenho (Burnley & Jones, 2007).  
 
A não associação entre a τp e a vVO2max (r=0,28, p=0,63) pode ser explicada por uma 
diminuição da contribuição oxidativa para a transferência de energia, induzida por uma 
cinética mais lenta. Pois cinéticas mais rápidas levam a adaptações do VO2 levando a 
um aumento da exigência metabólica, minimizando o défice de O2, e consequentemente 
aumentar a capacidade de tolerância a exercícios de alta intensidade (Bailey et al, 2009; 
Burnley & Jones, 2007).  
 
A redução do défice O2 diminui a depleção de fosfocreatina muscular e glicogénio, e 
acumulação de metabolitos que podem estar associadas com o aparecimento da fadiga. 
Assim, para uma dada magnitude do défice de O2, uma rápida cinética do VO2 
corresponde às saídas de maior potência (Burnley & Jones, 2007).  
 
No nosso estudo não foi verificada a existência de componente lenta durante o teste 
máximo. A razão pela qual isso pode ter sucedido é sustentada com estudos anteriores 
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que têm associado uma reduzida ou nenhuma componente lenta com as elevadas 
percentagens de fibras do tipo I verificadas nos músculos activos (Pringle et al, 2003, 
Barstow et al, 1996).  
 
Não sendo do âmbito deste estudo analisar aprofundadamente o recrutamento de fibras 
musculares, podemos sublinhar que, como as fibras do tipo I têm maior capacidade 
oxidativa, parece lógico que o maior recrutamento deste tipo de fibra induziria tanto 
uma diminuição da componente lenta como um maior valor do limiar ventilatório (Sale 
et al, 1990). 
 
Em relação à Ap da componente primária, a literatura indica poucas ou nenhumas 
associações entre o TTE, o tVO2max e o TlimVO2max. Neste estudo a Ap também não 
apresentou relação com o TTE (r= -0,20, p=0,74), com o tVO2max (r=0,60, p=0,28) e 
com a TlimVO2max (r= -0,10, p=0,87) corroborando os resultados apresentados por Petot 
H. et al (2011) que num estudo realizado com 14 sujeitos encontrou correlação negativa.  
 
Lucía et al. (2006) demostrou no seu estudo que, de 38 ciclistas profissionais só apenas 
47% dos sujeitos apresentou um estado estável de VO2max, com uma amplitude de 
VO2max de 74±6 ml.kg
-1
.min
-1
, muito próximo da média obtida no nosso estudo, para os 
atletas masculinos (70,15±5,71 ml.kg
-1
.min
-1
) e para as atletas do género feminino 
(70,04±2,82 ml.kg
-1
.min
-1
), 
 
Em 2007, Lacour et al. verificou que apenas 40% dos sujeitos mantiveram a VO2max 
com uma amplitude de VO2max média de 64±5 ml.kg
-1
.min
-1
. Isto leva-nos a questionar 
quais os factores limitadores de duração um VO2max estável e a amplitude do VO2max. 
 
Estudos anteriormente realizados demonstraram que o TlimVO2max na intensidade 
associada ao VO2max fica entre 2 minutos e 30 segundos e os 10 minutos (Billat et al, 
1996; Billat et al, 2000). No entanto são poucos os estudos realizados na intensidade 
que permita alcançar o VO2max e onde existe uma rápida instalação da fadiga (Billat et 
al, 2000; Smith et al, 2000).  
 
Contudo, no estudo desenvolvido no âmbito da presente tese, o TlimVO2max foi obtido 
em intensidades máximas, situando-se entre os 41 segundos. e 1 minuto e 21 segundos, 
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uma vez que a duração do nosso exercício foi menor comparando com os estudos de 
Billat et al (1996, 2000) 
 
Segundo Billat et al (1994) este parâmetro apresenta grande utilidade para a prescrição 
de treino aeróbio intervalado, pois permite atingir o VO2max e realizar varias séries de 
corrida com o mínimo de fadiga instalada (Billat et al, 2000).  
 
De acordo com Carter et al (2006) a capacidade anaeróbia influência o TlimVO2max. No 
entanto Faina et al (1997) demonstrou que o ganho do VO2 se apresenta reduzido à 
medida que existe um aumento da velocidade de corrida. Este factor pode influenciar o 
TlimVO2max, solicitando uma maior contribuição do metabolismo anaeróbio para se 
realizar a ressíntese do ATP, uma vez que a fosforilação oxidativa estaria diminuída, 
levando assim a um aparecimento precoce da acidose metabólica e da fadiga. 
 
São vários os estudos que apresentam uma média de TlimVO2max superiores ao do nosso 
estudo, entre eles estão os estudos de Billat et al (1994), Denadai et al (2004), 
Messonier et al (2002), Morton e Billat (2000), Renaux et al (2000). Os valores de 
TlimVO2max apresentados nestes estudos podem ser devidos a uma melhor potência e 
capacidade anaeróbia dos sujeitos como demonstrou Weyand et al (1999), submetendo 
os indivíduos a realizarem esforços até à exaustão em condições de hipoxia.  
 
Os dados deste estudo corroboraram com os de Caputo e Denadai (2005) onde 
demonstraram uma correlação entre TTE e TlimVO2max (r = 0,68). Portanto, para os 
atletas em estudo, o TlimVO2max (r=0,90, p=0,03) explica os valores de TTE. 
 
Este estudo mostrou que tanto a τp e o TlimVO2max não mostraram associações 
significativas com a vVO2max,nem com o desempenho competitivo nos eventos de 800 e 
1500 metros, levando-nos a crer que não são variáveis de predição do desempenho dos 
atletas de meio-fundo.  
 
A importância deste estudo esteve no facto de se tentar entender os ajustes da cinética 
do VO2 nos atletas que apresentam teoricamente um mesmo nível de condicionamento, 
em exercício no domínio severo, o que em princípio levaria a uma dinâmica mais rápida 
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da cinética do VO2 para os atletas com maiores valores de VO2max, o que não ocorreu no 
presente estudo. 
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6. CONCLUSÕES 
 
Com base nos resultados e nas limitações do presente estudo pôde-se concluir que, os 
dados encontrados para a constante temporal encontram-se enquadrados nos valores de 
obtidos por outros autores, no entanto seria de esperar uma cinética mais rápida para 
atletas altamente treinados. 
 
Verificou-se que os parâmetros da cinética do VO2 e os restantes parâmetros do 
“aeróbios” não estão associados ao desempenho nas competições de 800 e 1500 metros, 
bem como a distância percorrida no teste máximo 
 
Estes resultados podem dever-se ao facto da amostra em estudo ser muito reduzida. 
Posto isto, seria interessante realizar um próximo estudo onde seja possível contar com 
a presença de mais atletas, a fim de confirmar, com mais clareza, algumas das 
considerações que se fazem neste trabalho. 
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